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ZAUWAŻONE OMYŁKI W SPRAWOZDANIU 
Z DZIAŁALNOŚCI IZBY UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH 


ZA ROK 1934 

Strona Wiersz Jest Powinno być 

32 |5 od dołu decydowaniu decydowania 

38 |4 od dołu należało należała 

45 |1 od góry składek stawek 

46 |11 od dołu ograniczon ograniczoną 

47 |11 od góry ogólnym ogólnym, 

48 |2 od dołu preliminowane preliminowano 

50 |1 i 2 od góry ubezpieczalni społecznej | Ubezpieczalni Społecznej 

53 |7 od góry wpływów wpływów od początku roku 
łącznie z miesiącem sprawo- 
zdawczym, mnożąc sumy 
przypisów ustalonych na 
tych funduszach. 

54 |10 od góry Ubezpieczenie Ubezpieczalnie 

54 |16 od dołu ubezpieczanie ubezpieczalnie 

55 |2 od góry instrukcje instrukcję 

59 | zestawienie 6, kolumna 8, 

wiersz 1 od góry 628.927 728.927 
59 | zestawienie 6, kolumna 8, 
wiersz 2 od dołu 25.216.379 25.216.437 

60 |10 od dołu ubezpieczalni społecznej | Ubezpieczalni Społecznej 

63 |3 od dołu w uwadze !) | ubezpieczeniu ubezpieczeniom 

65 |27 od góry zaliczanie zaliczania 

66 |4 od góry ubezpieczenia ubezpieczenia emerytalnego 

68 |8 od góry ubezpieczeniach ubezpieczalniach 

68 |7 od dołu publikowane publikowano 

69 |20 od dołu Zakład Ubezpieczenia па) Zakład Ubezpieczenia па Wy- 

Wypadek Choroby i padek Choroby 
Macierzyństwa 

76 |3 od góry brak braku 

76 |9 od dołu Tekst rękopisu Referaty te ogłoszono w Prze- 
glądzie Ubezpieczeń Społecz- 
nych 


Na stronicy 86 w tabeli „Wydatki“, w kolumnie 4 „Oszczędność“ wiersz 2, zamiast 
78.225,43 winno być 78.225,34. 


Na stronicy 98 w tabeli „Pasywa'', w kolumnie 4 „za weksle“ wiersz 2, zamiast 54.748 
powinno być 54.746, —. 
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КҮШ 


Utworzona przez ustawę o ubezpieczeniu społecznym z dnia 28 marca 1933 r. — Izba Ubez- 
pieczeń Społecznych, jako instytucja o charakterze koordynacyjnym, normatywnym i kontro- 
lującym w stosunku do zakładów ubezpieczeń społecznych objętych systemem scaleniowym, 
oraz w stosunku do ubezpieczalni społecznych — działała tylko przez 1934 r. 


Na podstawie rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 24 października 1934 r. 
Izba Ubezpieczeń Społecznych została zlikwidowana, a jej zadania, łącznie z zadaniami czterech 
zakładów, przejął Zakład Ubezpieczeń Społecznych. Pomimo krótkiego okresu działania — Izba 
Ubezpieczeń Społecznych w rozwoju polskiego systemu organizacji ubezpieczeń społecznych speł- 
niła doniosłą rolę, zwłaszcza w dziedzinie przekształcenia dawnych kas chorych na ubezpieczalnie 
społeczne, jako instytucje o szerszym zakresie działania. Zasługą Izby Ubezpieczeń Społecznych 
w pierwszym rzędzie jest dokonanie tego przełomu bez załamań i stworzenie podstaw dla 
dalszego rozwoju działalności ubezpieczalni społecznych w ramach nowego systemu 
organizacyjnego. 

Powstanie Izby Ubezpieczeń Społecznych poprzedziła działalność powołanego przez Ministra 
Opieki Społecznej Komisarza Organizacyjnego Izby, pracującego pod kierunkiem Ministerstwa 
Opieki Społecznej przy współudziale urzędników, delegowanych przez Ministerstwo Opieki 
Społecznej i powoływanych przez Komisarza Organizacyjnego Izby pracowników instytucji 
ubezpieczeń społecznych. Na zespół osób, powołanych do pracy spadło olbrzymie zadanie, prze- 
kraczające znacznie zadanie zorganizowania Izby Ubezpieczeń Społecznych, a w szczególności 
zadanie opracowania najpilniejszych rozporządzeń wykonawczych do ustawy o ubezpieczeniu 
społecznym oraz instrukcji, na podstawie których powinna być prowadzona praca przez ubez- 
pieczalnie społeczne. Wykonane prace umożliwiły — bezpośrednio po określeniu przez Radę 
Ministrów w rozporządzeniu z dnia 27 grudnia 1933 r. (Dz. U. К. P. nr 102, poz. 789) terminu 
wejścia w życie ustawy o ubezpieczeniu społecznym na dzień 1 stycznia 1934 r. — niezwłoczne 
przeprowadzenie zmian w organizacji i w technice pracy. Część prac niewykonanych przez 
Komisarza Organizacyjnego lzby prowadziła nadal Izba Ubezpieczeń Społecznych. 


Uznając, że działalność Komisarza Organizacyjnego Izby Ubezpieczeń Społecznych stanowi 
łącznie z działalnością Izby nierozerwalną całość — sprawozdaniem obejmuje się również prace, 
wykonane przez Komisarza Organizacyjnego Izby. Całokształt tych prac przedstawiony łącznie 
daje pełny obraz wysiłków, zmierzających w tym kierunku, aby znaczny wstrząs, ze względu 
na rodzaj przemian i krótki czas, na ich przeprowadzenie — nie okazał się niebezpieczny dla 
polskich ubezpieczeń społecznych, ale przeciwnie, aby był w swych skutkach twórczy. 


Warszawa, w październiku 1937 r. 


ZAKŁAD UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH 


Komisarz Naczelny Dyrektor 


(—) Dr St. Hubicki (—) J. Wł. Lgocki 


CZĘŚĆ PIERWSZA 


DZIAŁALNOŚĆ KOMISARZA ORGANIZACYJNEGO IZBY UBEZPIECZEŃ 
SPOŁECZ NYCH 


Działalność Komisarza Organizacyjnego Izby Ubezpieczeń Społecznych ześrodkowała się 
wyłącznie na rozwiązaniu i unormowaniu trudnych i skomplikowanych zagadnień oraz spraw, 
związanych z wprowadzeniem w życie ustawy o ubezpieczeniu społecznym. 


Jedna z cech charakterystycznych tej ustawy polega na tym, iż zawiera ona znaczną ilość 
przepisów ramowych, ustalających jedynie zasady ogólne, których rozwinięcie zostało odesłane 
do rozporządzeń. Przewidziane w ustawie rozporządzenia winna wydać po części Rada Mini- 
strów, po części zaś Minister Opieki Społecznej i to albo samodzielnie albo też łącznie z zaintereso- 
wanymi ministrami. 


Na takie postępowanie ustawodawcy złożyły się głównie trzy przyczyny. 


Pierwszą przyczyną była konieczność przeprowadzenia licznych baddń o charakterze 
prawnym, statystycznym i organizacyjnym, których zakres i kierunek uzależniony był od usta- 
lenia zasad ogólnych przyjętych przez ustawę, szczegółowe zaś unormowanie uwarunkowane 
było z kolei wynikami tych badań. 


Następnie w ustawie celowo nie zostały szczegółowo unormowane te zagadnienia, których 
charakter wymaga, aby normujące je przepisy prawne były dostosowywane do bieżących potrzeb 
życia. Z tego względu przepisy te nie zostały umieszczone w ustawie a odesłane do rozpo- 
rządzeń. W szczególności dotyczy to zagadnień, których regulowanie uzależnione jest od 
każdorazowego stanu finansowego poszczególnych działów ubezpieczeń. 


Jako trzecią wreszcie przyczynę należy wymienić zmianę stanu prawnego, wywołaną 
wydaniem ustawy o ubezpieczeniu społecznym. Zmiana ta wysunęła konieczność wydania 
przejściowych przepisów prawnych, związanych ze zmianą całokształtu dotychczasowych 
norm. Z uwagi na to, że uregulowanie kwestii, wypływających ze zmiany stanu prawnego, 
w samych ustawach ubezpieczeniowych, jak np. w rozporządzeniu Prezydenta Rzeczypospolitej 
o ubezpieczeniu pracowników umysłowych, nie dawało dotychczas pożądanych rezultatów, 
ustawa o ubezpieczeniu społecznym powierzyła szczegółówe unormowanie tej sprawy rozpo- 
rządzeniom, jako bardziej elastycznym. 


Prace nad wprowadzeniem w życie ustawy o ubezpieczeniu społecznym rozpoczęto od 
opracowania rozporządzeń, które musiały wejść w życie jednocześnie z wejściem w życie ustawy. 


W wyżej wymienionym zakresie na pierwsze miejsce wysuwały się projekty rozporządzeń 
Rady Ministrów, a to ze względu na wagę spraw, które miały być przez nie uregulowane. Na- 
stępnie szły prace, związane z wydaniem rozporządzeń wykonawczych Ministra Opieki Spo- 
łecznej oraz projekty przepisów o charakterze wewnętrzno-organizacyjnym, jak regulaminy 
i instrukcje, niezbędne dla rozpoczęcia wykonywania ubezpieczenia na podstawie nowej ustawy 
i związane z reorganizacją dotychczasowych instytucji ubezpieczeń społecznych. 


Wszystkie te prace wzajemnie się zazębiały. Niejednokrotnie właśnie dla ustalenia prze- 
pisów rozporządzeń Rady Ministrów lub Ministra Opieki Społecznej należało rozstrzygnąć 
szczegółowo zagadnienia, które miały wejść do regulaminów lub nawet instrukcji. Stąd też plan 
wszystkich prac przygotowawczych ujęty został w logicznie ułożony harmonogram, a pracę 
podzielono na odpowiednie grupy (7). 


> 8 шы 


Nie wszystkie jednak grupy prac zostały wykonane do dnia 1 stycznia 1934 r. tj. do dnia, 
w którym ustawa o ubezpieczeniu społecznym wchodziła w życie. Do tego terminu wykoń- 
czono przede wszystkim prace, których wykonanie było nieodzownie konieczne dla wprowa- 
dzenia w życie ustawy. Na okres późniejszy zostały odsunięte te nieliczne zresztą zagadnienia, 
które bez żadnych komplikacji mogły być załatwione już po wejściu w życie ustawy o ubezpie- 
czeniu społecznym (3 grupy). 

Wyniki prac przygotowawczych Komisarza Organizacyjnego Izby Ubezpieczeń Społecznych 
omówione będą w kolejności wspomnianych grup. Prace w poszczególnych grupach odbywały 
się pod kierownictwem p. P. В. Moroza, radcy Ministerstwa Opieki Społecznej —w grupie |, 


p. W. Brunera, naczelnika wydziału w Ministerstwie Opieki Społecznej — w grupie II, 
p. dr. E.. Giebartowskiego, naczelnika wydziału w Ministerstwie Opieki Społecznej — 
w grupie Ill. i p. L. Frankowskiej, radcy Ministerstwa Opieki Społecznej — w grupie IV. 


Kierownictwo zaś całością prac spoczywało w ręku p. Stanisława Makowieckiego, naczelnika 
wydziału w Ministerstwie Opieki Społecznej, działającego w charakterze komisarza. 


I grupa prac 
Do | grupy prac przygotowawczych nad wprowadzeniem w życie ustawy o ubezpieczeniu 
społecznym zaliczone zostały zagadnienia podstawowe dla ubezpieczeń społecznych, jak opraco- 
wanie systemu pobierania ubezpieczeniowych składek oraz ustalenie zasad prowadzenia ewidencji 
ubezpieczonych i ich statystyki. Uprzednie opracowanie tych zagadnień warunkowało w wielu 
wypadkach możliwość przystąpienia do innych prac przygotowawczych. 


Zauważyć należy, że prace te mają dla ubezpieczeń społecznych szczególną wagę, gdyż 
od ich prawidłowego rozwiązania zależne jest należyte funkcjonowanie wszystkich rodzajów 
ubezpieczeń i ich stan finansowy. 

Jednocześnie trzeba również podkreślić, że ustawa o ubezpieczeniu społecznym, ustalając 
dla wszystkich rodzajów ubezpieczeń składki niskie, a dla ubezpieczenia na wypadek choroby 
obniżając je faktycznie do */, składek dotychczasowych, zniewala do szukania jak największych 
oszczędności przede wszystkim w wydatkach administracyjnych, a więc do wytworzenia takich 
systemów wewnętrznej organizacji aparatu wykonawczego i wewnętrznej manipulacji, aby 
wydatki te istotnie mogły być zredukowane do możliwie najniższego poziomu. Podstawą do 
utworzenia takiego oszczędnościowego systemu są postanowienia ustawy, skupiające większość 
czynności wykonawczych dla wszystkich rodzajów ubezpieczeń we wspólnych komórkach organi- 
zacyjnych — ubezpieczalniach społecznych. 


Dla osiągnięcia w pełni zamierzonego celu należało opracować taki system, aby był on 
możliwie mało złożony, niezawodny w swym działaniu i łatwy do kontrolowania, a jednocześnie, 
aby potrzebne czynności dla wszystkich rodzajów ubezpieczeń były załatwiane łącznie, możliwie 
za pomocą jednej i tej samej manipulacji. 

System ten przy tym powinien odpowiadać również postulatowi udogodnienia pracodawcom 
wykonywania czynności na rzecz ubezpieczeń społecznych. Udogodnienie to może być osiągnięte 
przede wszystkim przez opracowanie takiego systemu, w którym pracodawca jedną danego 
rodzaju czynnością załatwiałby wszystkie rodzaje ubezpieczeń, co stanowiłoby znaczną oszczęd- 
ność energii i kosztów w porównaniu do stanu istniejącego przed 1 stycznia 1934 r. 


Ustawa o ubezpieczeniu społecznym powierza ubezpieczalniom społecznym wykonywanie 
dla wszystkich rodzajów ubezpieczeń społecznych, objętych ustawą, czynności w zakresie: 
1. ewidencji ubezpieczonych, 
2. wymierzania i pobierania składek ubezpieczeniowych oraz kontroli uiszczania składek 
przez pracodawców, 
3. dostarczania danych do statystyki osób ubezpieczonych i przedsiębiorstw. 


Czynności te mają specjalne znaczenie dla wszystkich rodzajów ubezpieczeń społecznych, 
ponieważ na efekcie ich wykonania opierają się podstawy finansowe tych ubezpieczeń. 


Czynności związane, z ewidencją ubezpieczeniowych, polegają nie tylko na prowadzeniu 
wykazów ubezpieczeniowych, ale i na ewidencjonowaniu uprawnień do świadczeń poszczegó|- 
nych ubezpieczonych (przebiegów ubezpieczeń). 
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Ewidencja uprawnień do świadczeń jest czynnością rejestrującą obciążenia zakładów (od 
1.1.1935 r. funduszów ubezpieczeniowych) za przyszłe świadczenia, które powinny znaleźć 
równoważnik obok dochodów z poprzednio zgromadzonych funduszów przede wszystkim 
w składkach ubezpieczeniowych, 


Zniewala to z kolei do utrzymywania ścisłej ewidencji należności od poszczególnych praco- 
dawców za składki ubezpieczeniowe i odsetki zwłoki, które powinny być od nich zainkasowane. 


Wymiar świadczeń emerytalnych zarówno dla robotników jak i pracowników umysłowych 
uzależniony jest od długości okresu ubezpieczenia i wysokości wynagrodzenia osób, podlega- 
jących ubezpieczeniu. Dane te muszą być dokładnie ewidencjonowane tak w interesie ubezpie- 
czonych jak i instytucyj, albowiem na równi ze sprawnością inkasa składek ubezpieczeniowych 
mają wpływ na równowagę podstaw finansowych ubezpieczenia emerytalnego. 


Z tych względów przy pracach organizacyjnych nad wprowadzeniem w życie ustawy o ubez- 
pieczeniu społecznym na te zagadnienia zwrócono specjalną uwagę i położono specjalny nacisk 
na znalezienie najbardziej racjonalnych systemów rozwiązania tych zagadnień. 


Czynności związane z ewidencją uprawnień do świadczeń poszczególnych ubezpieczonych 
prowadzone być muszą na milionach kart ewidencyjnych, stosownie do ilości ubezpieczonych 
osób, czynności zaś związane z ewidencją należności od pracodawców prowadzić trzeba na 
setkach tysięcy kont pracodawców, stosownie do ilości przedsiębiorstw, zatrudniających pra- 
cowników, podlegających ubezpieczeniu. Stanowiły one największą ilość czynności biurowych 
dawnych instytucji ubezpieczeń społecznych, a tym samym bardzo znaczny odsetek osobowych 
kosztów administracyjnych przypadał na wykonywanie tych czynności. 


Dążenie do usunięcia powtarzania tych czynności przez poszczególne instytucje ubez- 
pieczeń społecznych dla własnych celów spowodowało powierzenie ich ubezpieczalniom społecz- 
nym, celem zmniejszenia kosztów administracyjnych poszczególnych rodzajów ubezpieczeń 
społecznych. Chodziło zatem nie o mechaniczne połączenie tych czynności lecz o znalezienie 
jednolitego systemu ewidencji ubezpieczonych i ewidencji należności od pracodawców, który 
by jednocześnie odpowiadał potrzebom wszystkich rodzajów ubezpieczeń. 


W toku prac przygotowawczych rozpatrzono szczegółowo szereg projektów, które szły 
w dwóch zasadniczych kierunkach: 


a) zastosowania znaczków, jako środka poboru składek i ustalania uprawnień ubezpie- 
czonych do świadczeń; 

b) pobierania składek ubezpieczeniowych na podstawie obciążeń kont poszczególnych praco- 
dawców i ustalania uprawnień ubezpieczonych do świadczeń na podstawie prowadzonych 
przez ubezpieczalnie przebiegów ubezpieczenia. 


System znaczkowy, jeżeli znaczek stanowiący środek płatniczy jest równocześnie dowodem 
do ustalenia uprawnień poszczególnych ubezpieczonych, bezsprzecznie odpowiada postulatowi 
równowagi między obciążeniami poszczególnych instytucji ubezpieczeniowych, wynikającymi 
z nabytych przez poszczególnych ubezpieczonych uprawnień, a wpływami z tytułu składek na 
pokrycie tych obciążeń. System ten nie odpowiada jednak ściśle przepisom ustawowym w za- 
kresie ubezpieczenia emerytalnego robotników, a ponadto nie jest dogodny dla pozostałych 
rodzajów ubezpieczeń. 


Ustawa o ubezpieczeniu społecznym w art. 156 przewiduje zaliczanie do przebiegu ubez- 
pieczenia nie tylko składek zapłaconych, lecz także składek przez ubezpieczalnie społeczne 
wymierzonych bez względu na to, czy zostaną one ściągnięte od pracodawcy. 


Uwzględnienie tego momentu przy systemie znaczkowym jest bardzo skomplikowane, 
gdyż wymaga ono przy okresowych sprawdzaniach kart znaczkowych z odpisami list płac 
zaznaczania każdorazowo na kartach znaczkowych, stanowiących podstawę uprawnień poszcze- 
gólnych ubezpieczonych, okresów policzalnych do ubezpieczenia, za które składki zostały wy- 
mierzone, a przez pracodawców nie opłacone. Poza tym system poboru składek przy pomocy 
znaczków nie może być zastosowany do ubezpieczenia od wypadków w zatrudnieniu oraz do 
opłat na Fundusz Pracy, ściąganych na mocy ustawy o Funduszu Pracy przez kasy chorych, która 
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to czynność sukcesyjnie przeszła na ubezpieczalnie społeczne; składki te bowiem wymierzane 
są od zarobków rzeczywistych, przy czym w stosunku do Funduszu Pracy bez jakichkolwiek 
ograniczeń co do wysokości tych zarobków, a system znaczkowy musi się opierać na pewnych 
zasadniczych grupach zarobków i to przy ograniczonej liczbie tych grup. Ponadto nawet przy 
wyłączeniu tych obu funduszów z ogólnego systemu, system znaczkowy jest bardzo trudny do 
zastosowania ze względu na szereg kombinacji ubezpieczeniowych, mogących powstać na tle 
ustawy o ubezpieczeniu społecznym, co do zakresu obowiązku ubezpieczenia poszczególnych 
osób. Okoliczności te przy wprowadzeniu systemu znaczkowego spowodowałyby konieczność 
istnienia bardzo wielkiej ilości rodzajów znaczków. 


Wreszcie przy wyborze systemu nie małą rolę odegrało doświadczenie z lat ubiegłych, 
wskazujące na wysokie zadłużenie w składkach nawet przy stosowaniu systemu kontowego 
mimo, iż system ten ułatwia kontrolę uiszczania składek w znaczniejszym stopniu, aniżeli 
system znaczkowy. 


Wszystkie wyżej podane względy spowodowały odrzucenie w obecnych warunkach systemu 
znaczkowego i przyjęcie systemu kontowego za podstawę do opracowania szczegółowych 
instrukcji. 

Przed przystąpieniem do opracowania szczegółowej instrukcji w zakresie wymiaru i poboru 
składek, podjęto szereg prób w kierunku opracowania tablic obliczeniowych składek w oparciu 
się na grupach zarobkowych dla wszystkich rodzajów ubezpieczeń, z wyłączeniem ubezpieczenia 
od wypadków i zabezpieczenia na wypadek braku pracy robotników (Funduszu Pracy) oraz na 
zarobkach rzeczywistych dla wszystkich rodzajów ubezpieczenia. Ponieważ ustalenie jedno- 
litej składki przy grupach zarobkowych nasuwało bardzo poważne trudności, ze względu na 
różne ujęcie płacy podstawowej w rozporządzeniu Prezydenta Rzeczypospolitej o ubezpieczeniu 
pracowników umysłowych i w ustawie o ubezpieczeniu społecznym, dla pozostałych rodzajów 
ubezpieczeń, przyjęto za podstawę wymiaru składek zarobki rzeczywiste. 


Wprawdzie rozporządzenie o ubezpieczeniu pracowników umysłowych wprowadziło grupy 
zarobkowe przy ustalaniu podstawy wymiaru składek, daje jednak możność oparcia się na za- 
robkach rzeczywistych, gdyż w art. 14, ust. 3 upoważniło Radę Ministrów do uchylenia na wniosek 
Ministra Opieki Społecznej grup zarobkowych i wprowadzenia, jako podstawy wymiaru składek 
ubezpieczeniowych, rzeczywiście otrzymywanego wynagrodzenia. 

Przyjęcie za podstawę obliczania składek zarobków rzeczywistych spowodowało opraco- 
wanie projektu rozporządzenia Rady Ministrów o uchyleniu grup 
zarobkowych w ubezpieczeniu pracowników umysłowych. 

Przyjęcie za podstawę obliczania składek zarobków rzeczywistych, dało możność opraco- 
wania dla pracodawców dogodnych tablic wymiaru składek z łączną składką dla wszystkich 
rodzajów ubezpieczeń. 

Oparcie się na zarobkach rzeczywistych jest ponadto znacznie prostsze dla skontrolo- 
wania nadsyłanych przez pracodawców wykazów i uskutecznionego przez nich wymiaru składek. 

Przy ustalaniu wspólnego systemu poboru składek, bardzo wielkie trudności nasunęło 
rozwiązanie kwestii repartycji zainkasowanych należności na fundusze poszczególnych instytucji 
ubezpieczeniowych, w sposób możliwie najtańszy i bez uszczerbku dla poszczeglónych zainte- 
resowanych instytucji. W stosunku do nowych składek przyjęto najbardziej oszczędną zasadę 
kontowania składek dla wszsytkich rodzajów ubezpieczeń w łącznej kwocie, przy zastosowaniu 
następnie zbiorowej repartycji przypisu i wpływów na rzecz poszczególnych ubezpieczeń według 
co miesięcznie ustalanego klucza podziału. Natomiast co do dawnych zaległości brak jakiej- 
kolwiek równowagi między należnościami od poszczególnych pracodawców w stosunku do 
poszczególnych instytucji ubezpieczeniowych spowodował odmienne unormowanie tej sprawy. 
W odniesieniu do zaległości za czas do dnia 31 grudnia 1933 r. przyjęto zasadę, iż składki za ten 
czas ustalają, ewidencjonują i ściągają instytucje przejmujące prawa i obowiązki instytucji 
ulegających likwidacji. 

W zakresie wymiaru i poboru składek ubezpieczeniowych: 

1. Opracowano projekt rozporządzenia Ministra Opieki Społecznej о spo- 
sobie dokonywania zgłoszeń w zakresie ubezpieczeń społecznych, 
uiszczania składek i kontroli czynności pracodawców. 
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2. Opracowano dla ubezpieczalni społecznych szczegółowe instrukcje wewnętrznego 
trybu postępowania w zakresie: 
a) wymiaru składek, 
b) poboru składek, 
c) rachunkowości. 

3. Opracowano do wyżej wymienionych instrukcji wszystkie wzory zestawień, 
ksiąg i kont pracodawców. Liczba tych wzorów wynosiła 50. 

4. Oddano do druku, celem przygotowania materiału dla wszystkich ubezpieczalni, najpil- 
niejsze z wyżej wymienionych wzorów, potrzebne do uruchomienia ubezpieczalni w momencie 
wejścia w życie ustawy. 


W zakresie ewidencji ubezpieczonych przyjęto jako zasadę ustalanie uprawnień ubezpie- 
czonych do świadczeń na podstawie przebiegów ubezpieczenia, sporządzanych stale ze zbiorowych 
wykazów płac nadsyłanych co miesiąc przez pracodawców, z wyszczególnieniem wszystkich 
pracowników. Ustalanie przebiegów ubezpieczenia odbywać się winno na indywidualnych 
kartach ewidencyjnych, prowadzonych dla każdego ubezpieczonego z osobna, przy czym na 
kartach tych powinny być oznaczone zarobki za każdy okres płatniczy. Tego rodzaju system 
ewidencyjny daje wielkie ułatwienia i uproszczenia przy ustalaniu uprawnień i wymiarze 
świadczeń ubezpieczonych. 


W zakresie ewidencji ubezpieczonych opracowano dla ubezpieczalni społecznych szczegółową 
instrukcję wewnętrznego trybu postępowania w wydziale ewidencyjnym oraz wzory 
kart ewidencyjnych. 


Wszystkie opracowane instrukcje zmierzały do zapewnienia jednolitości postępowania 
ubezpieczalni społecznych zarówno w zakresie pobierania składek ubezpieczeniowych, jak 
i prowadzenia ewidencji ubezpieczonych. 


Równocześnie z powyższymi pracami ustalone zostały ogólne zasady organizacji statystyki 
oraz niezbędne daty statystyczne, związane z ewidencją ubezpieczonych osób. 
W tym zakresie ustalono, że: 
1. statystyka powinna być naturalnym produktem pochodnym czynności ustawowych ubez- 
pieczalni; 
2. statystyka powinna być opracowywana na podstawie możliwie najbardziej bezpośrednich 
materiałów; 
3. opracowywanie materiałów statystycznych powinno być scentralizowane w jednej instytucji; 
4. statystyka ubezpieczenia od wypadków powinna być wyłączona i prowadzona oddzielnie. 


II grupa prac 


Grupa Il prac przygotowawczych obejmowała opracowanie projektów, dotyczących pod- 
staw działalności świadczeniowej w ubezpieczeniach długoterminowych oraz przeprowadzenie 
kalkulacji niektórych z tych świadczeń. Na czoło prac tej grupy wybijają się projekty rozpo- 
rządzeń Rady Ministrów lub Ministra Opieki Społecznej, będących wykonaniem ramowych 
przepisów ustawy. 


Z rozporządzeń Rady Ministrów jeden kompleks stanowią rozporządzenia, przewidziane 
w art. 300 i 301 ustawy. Miały one uregulować uprawnienie osób, ubezpieczonych lub korzysta- 
jących ze świadczeń na zasadzie dotychczasowych ustaw. 


Opracowanie projektów wymienionych wyżej rozporządzeń wymagało obszernych prac 
przygotowawczych, jak rozpisania ankiety do odpowiednich instytucji ubezpieczeń społecznych 
a następnie przeprowadzenia konferencji z przedstawicielami tych instytucji. 


Art. 300 ustawy upoważnia Radę Ministrów do unormowania w drodze rozporządzeń 
praw osób, uprawnionych w myśl obowiązujących dotychczas ustaw o ubezpieczeniu od wy- 
padków. Projekt rozporządzenia Rady Ministrów па tej podstawie оргасо- 
wany oparty został na zasadzie ustalonej w art. 300, a mianowicie, że uprawnienia osób dotych- 
czas ubezpieczonych nie mogą być uszczuplone, natomiast mogą być podwyższone, najwyżej 
jednak do wysokości świadczeń, przewidzianych w ustawie. 
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Wyciągając dalsze konsekwencje z tej zasady, projekt rozporządzenia, zgodnie z tendencją 
i wynikami obrad komisji sejmowej i senackiej, dążył do usunięcia w miarę możności różnic 
dzielnicowych, opartych na dotychczasowych ustawach, dając pierwszeństwo nowej ustawie. 
Przyjęcie założenia przewagi nowej ustawy pozwalało uniknąć konieczności stosowania w całej 
rozciągłości obok siebie dwóch ustaw jeszcze przez długi okres czasu od wejścia w życie nowej 
ustawy, co bezwzględnie utrudniałoby wykonanie ubezpieczenia. 


Upoważnienie ustawy do podwyższenia wysokości świadczeń wykorzystane zostało 
w projekcie rozporządzenia w ten sposób, że ujednolicono wymiary dotychczasowych rent na 
poszczególnych obszarach państwa, w tych przypadkach, gdy były one różne i niższe od rent 
przewidzianych w ustawie (renty wdowie, sieroce, podstawy wymiaru renty). 


Zwiększenie wydatków oraz wzrost obciążenia finansowego Zakładu Ubezpieczenia od 
Wypadków, jakie z tego powodu wynikały, zostały już uwzględnione w kalkulacji składki ubez- 
pieczenia od wypadków, przeprowadzonej przy opracowywaniu ustawy i znajdują swoje po- 
krycie w jednolitym dodatku do składki, przewidzianym w art. 221 ust. 2 ustawy. Dwie kwestie 
z zakresu świadczeń (dodatki dla dzieci i zniesienie ograniczenia podstawy wymiaru rent, przy- 
znanych w b. dzieln. pruskiej), jako wymagające późniejszych dodatkowych badań, opartych 
na wynikach stosowania nowej ustawy, odesłano do rozporządzeń Ministra Opieki Społecznej. 


Nowy Zakład Ubezpieczenia od Wypadków miał przejąć wypłatę rent przyznanych do- 
tychczas przez działające do dnia 31 grudnia 1933 r. zakłady ubezpieczenia wypadkowego 
(Lwów, Królewska Huta, Poznań), przy czym jedynie Zakład Ubezpieczenia od Wypadków 
we Lwowie posiadał pokrycie kapitałowe tych rent, a zakłady pozostałe żadnych rezerw na 
pokrycie wydatków związanych z wypłatą tych rent do nowego Zakładu nie wnosiły, ponieważ 
ubezpieczenie było tam oparte na corocznej repartycji wydatków ubiegłego roku. 


Ze względu na zmiany warunków gospodarczych, które zaszły od czasu opracowywania 
uzasadnienia technicznego ustawy o ubezpieczeniu społecznym, było koniecznym stwierdzenie, 
czy przy przyjęciu nowych podstaw kalkulacyjnych, tzn. przy oparciu się na nowych danych staty- 
stycznych, jednolity dodatek przeznaczony na pokrycie całości niedoborów dotychczasowych 
ubezpieczeń istotnie na to wystarczy. Przeprowadzone badania nad hipotetycznym bilansem 
przyszłego Zakładu Ubezpieczenia od Wypadków w dniu wejścia w życie ustawy o ubezpieczeniu 
społecznym, wykazały, że dodatek ten powinien wystarczyć nie tylko na pokrycie całości tych 
niedoborów, ale że znajdą w nim również swoje pokrycie niewielkie dodatkowe obciążenia, 
powstałe wskutek zmiany wysokości rent, przewidzianej w projekcie rozporządzenia Rady 
Ministrów, opracowanym na zasadzie art. 300 ustawy. 


Ustawa o ubezpieczeniu społecznym w art. 301 ust. 1 upoważnia Radę Ministrów do unor- 
mowania w drodze rozporządzeń uprawnień osób ubezpieczonych oraz korzystających ze świad- 
czeń w myśl dotychczas obowiązujących ustaw o ubezpieczeniu na wypadek inwalidztwa, śmierci 
i na starość na obszarze województw poznańskiego i pomorskiego oraz w myśl dotychczasowych 
ustaw o ubezpieczeniu pensyjnym górników na obszarze województw południowych i cieszyńskiej 
części województwa śląskiego. 


Opracowany na podstawie powołanego artykułu ustawy projekt rozporzą- 
dzenia Rady Ministrów normował uprawnienia następujących kategorii osób: 
1. ubezpieczonych przed wejściem w życie ustawy; 

a) nieposiadających okresu wyczekiwania w myśl ustaw dotychczasowych; 

b) posiadających przebyty okres wyczekiwania na zasadzie ustaw dotychczasowych 
przed wejściem w życie nowej ustawy; 

c) posiadających okres wyczekiwania złożony z okresów ubezpieczenia w myśl 
ustaw dotychczasowych i okresów ubezpieczenia przebytego w myśl nowej 
ustawy; 

d) posiadających okres wyczekiwania przebyty na zasadzie ustaw dotychczasowych 
oraz następnie na zasadzie nowej ustawy; 


2. otrzymujących świadczenia przyznane na zasadzie ustaw dotychczasowych przed 
wejściem w życie nowej ustawy. 
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Uprawnienia wyżej wymienionych kategorii osób zostały unormowane, zgodnie z przepisami 
art. 301 ustawy, według następujących zasad: 

1. uprawnienia osób ubezpieczonych nie mogą być uszczuplone pod względem okresu wycze- 
kiwania, wskutek wejścia w życie ustawy; 

2. wysokość świadczeń po wejściu w życie ustawy dla osób, które były przed wejściem w życie 
ustawy ubezpieczone, nie może być niższa od wysokości świadczeń, które osoby te otrzy- 
mują lub które byłyby przyznane tym osobom, gdyby były ubezpieczone nadal na zasadzie 
ustaw dotychczasowych; 

3. świadczenia przyznane na zasadzie dotychczasowych ustaw mogą być podwyższone do 
norm zaopatrzenia inwalidzkiego, przewidzianego w art. 302 ustawy. 


Obowiązujące do dnia 31 grudnia 1933 r. na obszarze województw poznańskiego i pomor- 
skiego oraz na Górnym Śląsku przepisy prawne przewidywały w zakresie ubezpieczenia od wy- 
padków w rolnictwie obowiązek ubezpieczenia nie tylko najemnych pracowników rolnych, 
lecz również samodzielnych drobnych producentów rolnych i ich rodzin. 


Ustawa o ubezpieczeniu społecznym aczkolwiek w zasadzie nie obejmuje swym zakresem 
działania osób samodzielnie zarobkujących, to jednakże w stosunku do drobnych producentów 
rolnych czyni wyjątek, pragnąc tej kategorii osób nie pozbawiać tych praw, które przysługi- 
wały im na zasadzie dotychczasowej ustawy. Ze względu jednak na ogólną konstrukcję ustawy, 
dostosowaną do ubezpieczenia pracowników najemnych, wydanie specjalnych przepisów, doty- 
czących ubezpieczenia od wypadków drobnych producentów rolnych, powierzone zostało Radzie 
Ministrów. 


Opracowany w tej sprawie projekt rozporządzenia Rady Ministrów 
zawierał odrębne postanowienia jedynie w zakresie niezbędnym ze względu na specjalny 
charakter ubezpieczenia wyżej wymienionych kategorii osób; normował więc przede wszystkim, 
kogo należy uważać za drobnego producenta rolnego, podlegającego obowiazkowi ubezpie- 
czenia oraz sposób wymiaru i wysokości składki, przy czym wzorowano się na dotychczasowych 
w tym względzie przepisach. 


Projekt rozporządzenia utrzymywał ubezpieczenie od wypadków drobnych producentów 
rolnych w gospodarstwach o obszarze do 25 ha oraz opłacających zasadniczy podatek gruntowy 
do „25 тк.“. Składkę pobiera się jak dawniej w stosunku do obciążenia podatkiem gruntowym. 

W kwestiach nieregulowanych odrębnie w projekcie rozporządzenia mają zastosowanie 
ogólne przepisy ustawy o ubezpieczeniu społecznym, a to zgodnie z dążnością do jednolitego 
ujęcia w miarę możności wszystkich rodzajów ubezpieczenia społecznego. 


Projekt rozporządzenia mimo istotne w tym kierunku potrzeby drobnego rolnictwa nie 
rozciągał ubezpieczenia od wypadków na drobnych producentów rolnych w woj. południowych, 
centralnych i wschodnich, ponieważ kwestia ta wymagała jeszcze obszerniejszych studiów 
i związana jest z całokształtem stosunków gospodarczych w rolnictwie. 


Projekt omawianego rozporządzenia po uzgodnieniu z poszczególnymi Minister- 
stwami uległ nieznacznym zmianom. W szczególności definicję drobnego producenta rolnego 
zmodyfikowano w tym kierunku, że obszar gospodarstwa rolnego podwyższono do 30 ha (por. 
rozporządzenie z dnia 27 grudnia 1933 r. Dz. U. R.P. nr 102, poz. 793). 


Przystępując do omówienia prac związanych z wydaniem rozporządzeń Ministra Opieki 
Społecznej przede wszystkim należy wymienić projekt rozporządzeniawsprawie 
zastosowaniaustawy doosób,zatrudnionychwżegludze morskiej, 
a to ze względu na jego charakter prawotwórczy. Art. 312 ustawy o ubezpieczeniu społecznym 
przewiduje bowiem, że Minister Opieki Społecznej w drodze rozporządzeń, wydanych w porozu- 
mieniu z Ministrem Przemysłu i Handlu, przystosuje zasady ustawy do potrzeb osób zatrudnionych 
w żegludze morskiej, przez wprowadzenie zmian związanych z odrębnymi wyrunkami pracy 
tych osób. 


Rozporządzenie to ma dotyczyć nie tylko osób zatrudnionych na podstawie stosunku umowy 
najmu pracy, ale również osób wykonujących na własny rachunek samodzielnie zawód 
żeglarski na statkach o pojemności nie przekraczającej 50 г. 
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Przed przystąpieniem do opracowania projektu rozporządzenia przeprowadzono w Gdyni 
badania warunków pracy w polskiej żegludze morskiej, odbyto szereg konferencji z zaintere- 
sowanymi czynnikami, jak również zbadano odpowiednie ustawodawstwo zagraniczne. 

Projekt rozporządzenia zawierał przepisy wspólne dla wszystkich rodzajów ubezpieczeń, 
wywołane specjalnymi warunkami pracy w żegludze morskiej, w szczególności warunkami, 
wynikającymi z braku kontaktu między ubezpieczonym a instytucją ubezpieczeniową w czasie 
podróży statku i związanymi z tym obowiązkami armatorów. 

W stosunku do osób, wykonujących na własny rachunek samodzielnie zawód żeglarski, 
projekt rozporządzenia ustalał obowiązek ubezpieczenia tylko w zakresie ubezpieczenia od 
wypadków w zatrudnieniu, analogicznie jak drobnych producentów rolnych. Do pozostałych 
rodzajów ubezpieczeń wspomniane osoby mogą przystąpić na warunkach ulgowego, dobro- 
wolnego ubezpieczenia. 

W myśl art. 221 ustawy składka za ubezpieczenie wypadkowe w poszczególnych zakładach 
pracy zależy od stopnia niebezpieczeństwa właściwego przedsiębiorstwom danego rodzaju. 
Podział na rodzaje zakładów pracy i wynikający z niego rozkład składek ustala na pierwszy 
trzyletni okres obowiązywania ustawy, na podstawie danych dotychczasowych, Minister Opieki 
Społecznej — po tym okresie dokonywanie rozkładu składek na podstawie badań ubezpiecze- 
niowo-technicznych należeć będzie do Zakładu Ubezpieczenia od Wypadków (obecnie Zakładu , 
Ubezpieczeń Społecznych); każdorazowe zmiany podlegać będą zatwierdzeniu Ministra Opieki 
Społecznej. 

Celem wykonania tego przepisu ustawy wykorzystano badania przeprowadzone przez 
działające dotychczas zakłady ubezpieczenia wypadkowego oraz zarządzono przeprowadzenie 
badań uzupełniających. 

Zakład Ubezpieczenia od Wypadków we Lwowie, który pobierał składki wedle prawie 
niezmienionej przedwojennej taryfy niebezpieczeństwa, opartej na doświadczeniach austriac- 
kich, był obowiązany, na zasadzie ustaw dotychczasowych, do przeprowadzenia z ważnością 
od 1 stycznia 1933 r. rewizji tej taryfy niebezpieczeństwa (wcześniejsza rewizja taryfy ze względu 
na okres markowy oraz ustawowe pięcioletnie okresy zmian — była niemożliwa). W tym celu 
przeprowadzono w ciągu roku 1932 odpowiednie prace statystyczne, które były z jednej strony 
pierwszą próbą zbadania stopnia niebezpieczeństwa całego szeregu rodzajów przedsiębiorstw, 
dotychczas w ogóle nie opracowanych (rolnictwo, górnictwo, nie podlegające w b. Austriii 
ubezpieczeniu wypadkowemu, w krajach zaś innych system ubezpieczenia od wypadków oparty 
był na zupełnie innych zasadach — repartycja w granicach poszczególnych gałęzi produkcji), 
a z drugiej strony rzucały światło na zmiany w wysokości i w rozkładzie składek, związane 
z rozszerzeniem zakresu i obszaru działania Zakładu oraz z rozwojem przemysłu i zmianami 
warunków pracy w porównaniu z latami przedwojennymi. 

Ministerstwo przewidując, że prace Zakładu Lwowskiego będą podstawą do prac nad roz- 
kładem składek w przyszłym scalonym ubezpieczeniu wypadkowym pokierowało odpowiednio 
tymi pracami. W szczególności powołana w połowie roku 1931 Komisja specjalna przy szerokim 
współudziale fachowców i zainteresowanych kół gospodarczych opracowała nowy podział na 
rodzaje przedsiębiorstw na miejsce przestarzałego podziału dotychczasowego, mało zwartego 
i nie odpowiadającego warunkom polskim. 

Na podstawie tych prac Zakład Ubezpieczenia od Wypadków we Lwowie przeprowadził 
szczegółowe obliczenia aktuarialne. 

Poza tym w toku prac nad realizacją ustawy o ubezpieczeniu społecznym przeprowadzono 
w sposób analogiczny do wyżej podanego dodatkowo badania uzupełniające i porównawcze 
w Zakładzie Ubezpieczenia od Wypadków w Królewskiej Hucie i w Ubezpieczalni Krajowej 
w Poznaniu. 

W wyniku tych wszystkich prac, opracowano projekt ustalenia rozkładu 
składek według gałęzi produkcji i rodzajów przedsiębiorstw, wyod- 
rębniając około 300 szczegółowych pozycji, jak również opracowano schemat kategorii 
i klas niebezpieczeństwa. 

W myśl art. 222 ustawy składki za ubezpieczenie wypadkowe mogą być obniżone lub pod- 
wyższone dla tych zakładów pracy, w których warunki bezpieczeństwa pracy różnią się wy- 
datnie od przeciętnych w przedsiębiorstwach tego samego rodzaju. Ponieważ zagadnienie 
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to wiąże się praktycznie z problemem rozkładu składek, przeto obie te sprawy ujęto w pro- 
jekcie jednego rozporządzenia o wysokości składek za ubezpieczenie na wy- 
padek niezdolności do zarobkowania lub śmierci wskutek wypadku w zatrudnieniu lub choroby 
zawodowej oraz w sprawie zasad podwyższenia lub obniżenia tychże składek w poszczególnych 
przedsiębiorstwach zależnie od warunków higienicznych i bezpieczeństwa pracy. 

Projekt rozkładu składek wysłano do zaopiniowania lzbom Przemysłowo-Handlowym. 


Art. 201 ustawy przewiduje, że Minister Opieki Społecznej w drodze rozporządzeń ustali 
tryb postępowania w przypadku zachorowania na chorobę zawodową. 

Opracowany projekt rozporządzenia wprowadzał odmienne zasady postę- 
powania, w razie zachorowania na chorobę zawodową, tylko w tym zakresie, w jakim jest 
to niezbędne ze względu na konieczność innego traktowania choroby zawodowej niż wypadku 
w zatrudnieniu. Przede wszystkim więc projekt rozporządzenia przewidywał, że obowiązek 
doniesienia o zachorowaniu na chorobę zawodową nie będzie obciążał pracodawcy, lecz lekarza. 
Należy zaznaczyć, że postanowienia projektowanego rozporządzenia wiążą się z przepisami 
rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 sierpnia 1927 roku o zapobieganiu cho- 
robom zawodowym i ich zwalczaniu, dzięki czemu dało się uniknąć dwukrotnego zgłaszania 
tego samego przypadku choroby zawodowej. 

Opracowano projekt rozporządzenia Ministra Opieki Społecznej 
w porozumieniu zMinistremPrzemysłuiHandluoraz zMinistrem 
Rolnictwa i Reform Rolnych, które ustala rodzaje zakładów pracy ściśle z rol- 
nictwem zwiążanych a nieposiadających przeważającego charakteru przemysłowego lub handlo- 
wego. Wydanie tego rozporządzenia jest przewidziane w art. 6 ust. 3 p. 1 ustawy, а to 
z uwagi na odmienne unormowanie w ustawie ubezpieczenia pracowników rolnych. 

Opracowano projekt rozporządzenia Ministra Opieki Spo- 
łecznej w porozumieniu z Ministrem Rolnictwa i Reform Rolnych 
w sprawie sposobu ustalania przeciętnych cen miejscowych uzyskiwanych przez gospodarstwa 
rolne, a służących za podstawę do określania wartości naturaliów wchodzących w skład zarob- 
ków pracowników rolnych. 

Wydanie tego rozporządzenia jest przewidziane w art. 16 ust. 3 ustawy w związku z usta- 
leniem dla pracowników rolnych przeciętnych zarobków miesięcznych, będących podstawą 
wymiaru świadczeń wypadkowych dla tych pracowników. 

Opracowany został również projekt instrukcji Ministra Opieki Społecznej w po- 
rozumieniu z Ministrem Rolnictwa i Reform Rolnych, mającej określić podział pracowników 
rolnych według płci, wieku i zajęcia na kategorie, dla których będą ustalane przeciętne zarobki 
miesięczne, służące za podstawę świadczeń wypadkowych. 

Opracowano także projekt rozporządzenia Ministra Opieki Spo- 
łecznej, przewidzianego w art. 302 ust. 2 ustawy, mającego ustalić wysokość zaopatrzenia 
inwalidzkiego. Dla ustalenia wysokości zaopatrzenia zbadano wysokość zarobków osób, które 
będą podlegały obowiązkowi ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa na zasadzie ustawy o ubez- 
pieczeniu społecznym. Badanie to przeprowadzono celem ustalenia kwot, które będą mogły 
być w najbliższych latach przeznaczone na zaopatrzenie bez uszczerbku dla równowagi finansowej 
ubezpieczenia inwalidzkiego. 

Poza omówionymi dotychczas projektami rozporządzeń podjęto również prace nad rozpo- 
rządzeniami, których wydanie mogło nastąpić po wejściu w życie ustawy. 

Wymienić tu należy projekt rozporządzenia Ministra Opieki Spo- 
łecznej w sprawie ustalenia szczegółowych warunków dobrowolnego ubezpieczenia (art. 12 
ustawy) oraz projekt rozporządzenia Ministra Opieki Społecznej 
w sprawie warunków przywrócenia nabytych poprzednio uprawnień tym osobom, które je 
utraciły bez własnej winy na podstawie dotychczasowych ustaw (art. 313 ustawy). 

Obok prac nad projektami rozporządzeń w grupie ІІ wykonane zostały również projekty 
przepisów wewnętrzno-organizacyjnych. 

Aczkolwiek wydanie tych przepisów należało do zakresu działania nowych właściwych 
instytucji ubezpieczeń społecznych, to jednak z uwagi na to, że musiały one być stosowane 
natychmiast po wejściu w życie ustawy, istniała potrzeba przygotowania tych przepisów już 
przed 1. |. 1934 r. 
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Opracowano projekty przepisów ustalających sposób wykonywania przez ubezpieczalnie 
społeczne: 

a) czynności przygotowawczych dla udzielania świadczeń, przyznawanych przez zakłady 

ubezpieczeń społecznych oraz 

b) kontroli osób pobierających świadczenia. 

Wyżej wymienione przepisy dotyczą czynności wykonywanych przez ubezpieczalnie na rzecz 
wszystkich rodzajów ubezpieczenia, prowadzonych przez Zakład Ubezpieczenia Emerytalnego 
Robotników, Zakład Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych oraz Zakład Ubezpieczenia od 
Wypadków. 

Wspomnieć również należy, że celem ułatwienia prac przyszłym instytucjom ubezpieczeń 
społecznych rozpoczęto prace nad organizacją lecznictwa zapobiegawczego i restytucyjnego 
ubezpieczeń długoterminowych, jak również nad współpracą zakładów w zakresie tego lecznictwa. 


III grupa prac 


Do III grupy prac należy zaliczyć całość zagadnień, związanych z wykonywaniem ubez- 
pieczenia na wypadek choroby, a w szczególności ustalenie podstaw działalności świadczeniowej 
i przeprowadzenie kalkulacji tej działalności oraz ustalenie ogólnych zarysów organizacji 
lecznictwa. 


Zmniejszona w ubezpieczeniu chorobowym składka z 7,6%, pobieranych faktycznie dotąd 
na 5%, przewidziane przez ustawę o ubezpieczeniu społecznym, gruntownie zmienia warunki 
udzielania świadczeń. Dlatego też przy rozważaniu zagadnień z tej grupy prac liczono się 
z ewentualnością, że trudności finansowe, które i dotąd stale w dobie kryzysu towarzyszyły 
b. kasom chorych, niezawodnie wzmogą się znacznie. Stąd płynął nakaz jak najskrupuletniejszego 
wyzyskiwania wszystkich możliwości oszczędnościowych, zarówno w dziedzinie rzeczowej, 
jak i osobowej. Ten nakaz, jako stała wskazówka i sprawdzian, wywierał odpowiednio swój 
wpływ przy opracowywaniu wszystkich zagadnień w dziedzinie świadczeń na wypadek choroby, 
jak i przygotowywanych ustawodawczych zarządzeń. Ten nakaz dyktował również potrzebę 
szczegółowych badań kalkulacyjnych w pracach niżej omówionych. 


Zagadnienia, których rozwiązania domaga się ustawa o ubezpieczeniu społecznym od Mini- 
stra Opieki Społecznej przy jej wprowadzeniu w życie w dziedzinie świadczeń na wypadek 
choroby, rozpadają się na dwie grupy: 

1. zagadnienie świadczeń udzielanych ubezpieczonym przez ubezpieczalnie społeczne 

bezpośrednio w formie pieniężnej — tzw. świadczeń pieniężnych; 

2. zagadnienie świadczeń udzielanych w naturze, bądź bezpośrednio, bądź pośrednio — 

tzw. świadczeń leczniczych. 


Podczas gdy pierwszy rodzaj udzielanych świadczeń jest określony w ustawie dokładnie 
i wyczerpująco, tak co do swej wysokości, jak i okresów, jak oczywiście i co do formy, to 
natomiast drugi rodzaj świadczeń — udzielanych w naturze — nie został właściwie przez ustawę 
oznaczony, ani co do swej treści, ani co do formy, ani co do wysokości, ani nawet co do sposobu 
w jaki świadczenia te mają być dostarczane ubezpieczonym: skala możliwości jest bardzo roz- 
legła i elastyczna. 


Jeżeli świadczenia pieniężne uregulowane niemal zupełnie przez ustawodawcę nie pozosta- 
wiają już wiele pola do uzupełniającej, normatywnej działalności wykonawczej Ministra Opieki 
Społecznej, to wręcz przeciwnie zakres świadczeń w naturze takiej działalności wprost sam 
się domaga. 


Wśród świadczeń w naturze pierwsze miejsce zajmują świadczenia lecznicze, których sposób 
udzielania nadaje ubezpieczalniom społecznym szczególny charakter, wyróżniający je od innych 
instytucji ubezpieczeń społecznych. Tym też tłumaczy się, że kwestia organizacji lecz- 
nictwa stanowiła najważniejsze zagadnienie do opracowania i rozważenia w toku prac 
wykonawczych nad ustawą o ubezpieczeniu społecznym w dziale ubezpieczenia chorobowego. 
Samo przez się zagadnienie to nie wymagało wydawania w dobie realizowania ustawy specjal- 
nych aktów ustawodawczych w formie rozporządzeń, tym nie mniej, takie lub inne jego ujęcie 
wpływało na liczne zarządzenia, przewidziane przez ustawę. 
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To też kwestia organizacji lecznictwa w ubezpieczeniu chorobowym była chronologicznie 
pierwszym zagadnieniem, które znalazło się na warsztacie prac Komisarza Organizacyjnego 
Izby Ubezpieczeń Społecznych. 


Organizacja lecznictwa b. kas chorych aczkolwiek w wielu wypadkach szeroko rozwinięta, 
przedstawiała zarówno pod względem treści, jak i formy różnorodną mozaikę, która prze- 
ważnie automatycznie układała się w ramach ustawy z dnia 19 maja 1920 r. o obowiązkowym 
ubezpieczeniu na wypadek choroby, zależnie od lokalnych warunków, jakie zastała. 


Gdy na jednym końcu znajdował się system tak zwany poznański, będący w istocie przysto- 
sowaniem prywatnego lecznictwa dla społecznych potrzeb masowego lecznictwa ubezpiecze- 
niowego, to na drugim końcu był tzw. system ambulatoryjny, przedstawiający jakby lekarza 
zbiorowego, podporządkowujący sobie prywatnego lekarza zbiorowego, indywidualnego i prze- 
kształcający jego swoiste tradycyjne cechy. 


W takim stanie rzeczy istota zagadnienia dawała się sformułować w następujących pytaniach: 


1. czy możliwe jest zaprowadzenie jednolitej, powszechnej dla całej Polski organizacji 
lecznictwa; 

2. jaką organizację, w ramach i na podstawie ustawy o ubezpieczeniu społecznym można uważać 
za najwięcej odpowiadającą celom i potrzebom ubezpieczenia społecznego; 

3. jakie warunki osobowe i rzeczowe uzależniają wprowadzenie takiej jednolitej, najodpo- 
wiedniejszej organizacji; 

4. jakiego okresu czasu potrzeba, by taką organizację wprowadzić w życie; 

5. wreszcie, czy chwilę realizowania ustawy o ubezpieczeniu społecznym można uważać za 
właściwie wybraną na przeprowadzenie reformy organizacji. 


Wyniki pracy zespołów fachowców, prowadzonej w ciągu sierpnia i września r. 1934 wyra- 
ziły się w 6 projektach. Cztery projekty spośród opracowanych opierały organizację lecznictwa 
zasadniczo na podstawie tzw. „lekarza domowego“ (praktycznego lub ogólnego), jeden był 
praktyczną modyfikacją lokalnego systemu dla celów miejscowych tylko, jeden zaś (zbiorowy) 
przyjmował za podstawę system ambulatoryjny. 


Analiza powyższych projektów i obrady nad nimi doprowadziła do następujących konkluzji: 


1. Z uwagi na różnorodność poszczególnych terytoriów pod względem gospodarczym, 
społecznym, kulturalnym, jak i ze względu па rozmaitą gęstość zaludnienia, przyzwyczajenia 
ludności i różny stopień osiągniętej specjalnie kultury leczniczej oraz różnorodność posia- 
danych urządzeń leczniczych, zaprowadzenie zupełnie jednolitej organizacji lecznictwa, 
powszechnej dla całej Polski, uznać należy na razie za niewykonalne. 

2. Żaden z projektowanych systemów reorganizacji lecznictwa b. kas chorych, a zwłaszcza 
tych, które na pewnych terenach były już częściowo wprowadzone w życie, w świetle krytyki 
i osiągniętego w niedostatecznej mierze doświadczenia nie może być uznany za doskonały. 
Należy je raczej traktować jako próbę abstrakcyjnego rozwiązania zagadnienia lub jako 
próbę eksperymentowania z wynikiem niedostatecznym. 

3. Zarówno warunki rzeczowe jak zwłaszcza osobowe (kwalifikacje lekarzy) wymagają co 
najmniej kilkuletniego, przygotowawczego okresu czasu, aby dojrzały odpowiednio do 
potrzeb projektowanych systemów. 


4. Każdy z projektów przewiduje kilkuletni okres przejściowy, czyli nie uważa za możliwe 
jednoczesne i natychmiastowe wprowadzenie go na całym obszarze państwa. 


5. Chwila całkowitej przebudowy ogólnej organizacji ubezpieczeń społecznych, czego wy- 
maga realizacja ustawy o ubezpieczeniu społecznym, nie może być uznana za sprzyjającą 
jednoczesnej reformie organizacji lecznictwa. 


W rezultacie prace nad zagadnieniem organizacji lecznictwa w ubezpieczeniu chorobowym 
w tym stadium zostały zakończone i w wyniku powyższych rozważań postanowiono dotych- 
czasową organizację lecznictwa nadal utrzymać, a reorganizację przyszłą 
zlecić Zakładowi Ubezpieczenia na Wypadek Choroby. 
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Jedynie na obszarze województw poznańskiego i pomorskiego, gdzie istniał swoisty system 
tzw. „gabinetowy“, należało natychmiast przeprowadzić taką jego reorganizację, która by 
mogła usunąć cały szereg wybitnie ujemnych cech tego systemu. W związku z tym opracowano 
program potrzebnej reorganizacji i podjęto prace nad jej przeprowadzeniem w terenie. 

W ścisłym związku z zagadnieniem organizacji lecznictwa pozostawała sprawa umów 
z lekarzami. Bez względu na system organizacji lecznictwa, należało unormować w sposób 
zasadniczy pracę lekarzy w instytucjach ubezpieczenia chorobowego, ażeby ubezpieczalnie 
społeczne mogły nieprzerwanie spełniać swą służbę ubezpieczeniową. W tym celu Minister 
Opieki Społecznej już w dniu 29 sierpnia 1933 r. zatwierdził tzw. „wytyczne do umów z leka- 
rzami', dążąc przez nie do uporządkowania stosunków pracy i wynagrodzenia lekarzy w ówczes- 
nych kasach chorych i usunięcia w ten sposób źródeł i przyczyn zatargów, z drugiej zaś strony, 
wskazując racjonalne drogi jak najrychlejszego zlikwidowania sporów, jeżeli pomimo wszystko 
wynikały. 

Ponieważ ustawa o ubezpieczeniu społecznym tej sprawie słusznie wiele poświęca miejsca, 
powstało pytanie, czy wobec odmiennego po części uregulowania w niej sprawy pracy lekarzy 
i łagodzenia sporów dadzą się nadal zachować tak niedawno wydane i jeszcze pod koniec 1933 r. 
wprowadzone „wytyczne“, czy też należy opracować nowe, dostosowane już do nowej ustawy. 

Kwestia ta była przedmiotem specjalnych badań, w rezultacie których okazało się, 
że należy: 

1. Dotychczasowe „wytyczne“ do umów z lekarzami utrzymać і do chwili wejścia w życie 
ustawy scaleniowej wprowadzać je nadal tam, gdzie dotychczas nie zostały jeszcze 
wprowadzone. Zarazem stwierdzono, że w tych wypadkach, w których ustawa o ubez- 
pieczeniu społecznym odmiennie normuje stosunki pomiędzy lekarzami a ubezpie- 
czalnią, niż dotychczasowe „wytyczne“, decydującym będzie przepis ustawy o ubezpie- 
czeniu społecznym. 

2. Wszystkie prawa i obowiązki, jakie w wyniku wprowadzenia umów na podstawie „wy- 
tycznych“ spadają na kasy chorych, drogą prawnej sukcesji przejdą z kas chorych na 
ubezpieczalnie społeczne, jako spadkobierczynie kas chorych. 

3. Wobec wprowadzenia przez ustawę o ubezpieczeniu społecznym nowej instytucji pra- 
wnej — obowiązkowego rozjemstwa w sprawie umów z lekarzami (art. 129--133), 
należy odpowiednie przepisy opracować i wydać. 

W konsekwencji poprzednich prac został przygotowany projekt rozporządzenia 
Ministra Opieki Społecznej o rozjemstwie w sprawach umów 
z lekarzami, w którym jako naczelną zasadę ustalono, że nigdy nie może w zbiorowych 
stosunkach pomiędzy lekarzami a ubezpieczalniami społecznymi i Zakładem Ubezpieczania 
na Wypadek Choroby nastąpić stan bezumowny. Gdyby taka możliwość stanu ex lex mogła 
powstać, usuwać ją będzie odpowiednia komisja rozjemcza, czuwać zaś nad terminowym, rych- 
łym zakończeniem sporu będzie, zgodnie z ustawą o ubezpieczeniu społecznym — Minister 
Opieki Społecznej. 

Częścią spraw współpracy lekarzy w instytucjach ubezpieczenia na wypadek choroby z pozo- 
stałym personelem jest kwestia stosunków pomiędzy dyrektorem tych instytucji a jej naczelnym 
lekarzem. 

Z jednej strony ustawodawca ustanowił — zgodnie zresztą z dotychczasową praktyką — 


naczelne kierownictwo administracji instytucją — dyrektora — i wyposażył je w kompetencje 
decydowania we wszystkich sprawach codziennej działalności instytucji; z drugiej zaś 
strony — znów zgodnie z doświadczeniem — zapewnił naczelnemu lekarzowi, ze względu 


na wyjątkowy charakter zawodowy kierowanej przezeń służby leczniczej, wyjątkowo uprzywi- 
lejowane stanowisko. 

Należało zapewnić warunki harmonijnego współdziałania dyrektora i naczelnego lekarza, 
zarówno w ubezpieczalniach społecznych, jak i w Zakładzie Ubezpieczenia na Wypadek Cho- 
roby. To zadanie miała spełnić opracowana instrukcja o zasadach współdzia- 
łania dyrektora ubezpieczalni społeczniej z lekarzem naczel- 
nym i takaż sama instrukcja dla Zakładu Ubezpieczenia na Wypadek Choroby. 

Istotną treścią tych instrukcji jest przeniesienie współdziałania i ewentualnego uzgadniania 
na forum dyrekcji, którą ustawodawca wprawdzie przewidział, lecz nie obdarzył jej żadnymi 
stanowczymi uprawnieniami poza jedynym — obowiązkowym omawianiem pewnych spraw. 
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Omawianie zasadnicze wszystkich spraw, wynikających z działalności instytucji na posie- 
dzeniach Dyrekcji, może stworzyć warunki zgodnej współpracy, płynącej z gruntowniejszego 
zapoznawania się z całokształtem zadań i obowiązków kierownictwa. 


Jeżeli wewnętrzne stosunki organizacyjne ubezpieczalni wywierają wpływ na udzielanie 
świadczeń, to nie mniejsze znaczenie mają również stosunki organizacyjne zewnętrzne, a przede 
wszystkim stosunki ze szpitalami publicznymi. 


Ustawa z dnia 19 maja 1920 r. o obowiązkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby 
zapewniła kasom chorych dość znaczne przywileje wobec szpitali. Ustawa o ubezpieczeniu spo- 
łecznym wprawdzie zmniejszyła przywileje materialne ubezpieczalni społecznych, lecz za to 
daje możność ściślejszej współpracy szpitali i lekarzy ubezpieczalni w dziale udzielania świadczeń 
leczniczych ubezpieczonym. Dla określenia treści i sposobu takiej celowej a pożądanej ze sta- 
nowiska ubezpieczalni społecznych współpracy zostały opracowane dwa rozporządzenia 
Ministra Opieki Społecznej: jedno — o wzajemnych stosunkach 
i współpracy szpitali publicznych і ubezpieczalni społecznych 
orazZakładu Ubezpieczenia naWypadekChoroby, drugie —o spo- 
sobie przeprowadzania rozrachunków między szpitalamia ubez- 
pieczalniami oraz o rozstrzyganiu sporów na tym tle powstałych. 


Przewodnią myślą pierwszego rozporządzenia jest dążenie do zapewnienia ciągłości leczenia 
ubezpieczonego bez względu na to, czy jest leczony przez lekarza ubezpieczalni, czy przez 
szpital, oraz ciągłości kontroli leczniczo-ubezpieczeniowej, również 
bez względu na to, czy ubezpieczony znajduje się pod opieką ubezpieczalni, czy pod opiekuńczym 
okiem szpitala. Treścią drugiego rozporządzenia jest utworzenie warunków, które by w spo- 
rach wykluczały drogę procesów, a natomiast dawały możność załatwiania ich polubownego. 


Podobnie jak stosunek ubezpieczalni społecznych do szpitali publicznych, ważnym jest sto- 
sunek aptek publicznych do instytucji ubezpieczenia chorobowego. Z jednej strony ustawa 
o ubezpieczeniu społecznym nadaje ubezpieczalniom przywilej materialny, zapewniając im 
specjalny rabat, z drugiej znów strony zezwala ubezpieczalniom na wydawanie leków poza apte- 
kami (art. 128—2,128-5). Dla zrealizowania na rzecz ubezpieczenia chorobowego tych możli- 
wości, opracowane zostały dwa rozporządzenia Ministra Opieki Spo- 
łecznej: jedno — o sposobie wydawania leków poza aptekami, 
drugie — o ustaleniu minimalnej wysokości opustu udzielonego 
przez apteki. 


Tendencją tych rozporządzeń jest, by w zmienionych na niekorzyść ubezpieczalni społecz- 
nych warunkach finansowych, osiągnąć w miarę możności zmniejszenie w racjonalnych granicach 
wydatków na leki, bez naruszenia uprawnień aptek publicznych, wynikających z posiadanych 
przez nie koncesji. 


Ustawa o ubezpieczeniu społecznym wprowadza inowację nieznaną w ubezpieczeniu choro- 
bowym. Na podstawie ustawy z dnia 19 maja 1920 r. wszystkie świadczenia kas chorych udzielane 
były uprawnionym bezpłatnie. Według ustawy o ubezpieczeniu społecznym (art. 96) ubezpie- 
czalnia pobiera dopłaty do świadczeń udzielanych w naturze. Powstało zasadnicze pytanie, czym 
się kierować, ustanawiając cennik tych dopłat lub zwalniając od nich niektóre świadczenia. 
(Decyzja i w jednym i w drugim wypadku należy do Ministra Opieki Społecznej). 


Opracowany przez Komisarza Organizacyjnego Izby Ubezpieczeń Społecznych projekt 
rozporządzenia o ustalaniu cennika dopłat i o uwalnianiu od 
dopłat opiera się na zasadzie, by dopłaty działały represyjnie, powstrzymując nadużywanie 
prawa do bezpłatnego leczenia w ubezpieczalniach społecznych, przez zwalnianie zaś od dopłat 
nie utrudniały zarazem leczenia w przypadkach racjonalnej potrzeby, podyktowanej względami 
leczniczymi, socjalnymi, czy też gospodarczymi. Nie mając zgodnie z tendencją ustawy, bezpo- 
średniego charakteru fiskalnego, dopłaty pośrednio mają wywierać znaczny wpływ na poziom 
wydatków ubezpieczalni, zmniejszając sumę jej świadczeń. 

Opracowane projekty przewidywały wysokość dopłat za porady lekarskie od 15gr do 30 gr 
(za użycie pogotowia od 30 gr do 1 zł) i za leki od 10 gr do 30 gr. 
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Rozporządzenie Ministra Opieki Społecznej z dnia 28 grudnia 1933 r. (Dz. U. RP. nr 108, 
doz. 815) o dopłatach za porady lekarskie, lekarstwa, środki lecznicze, pomocnicze i zabiegi 
lecznicze, które zrealizowało wspomniane projekty, ustaliło ostatecznie dopłaty w następujący 
sposób: 

a) za każdą poradę lekarską po 20 gr; 

b) za każdy zabieg leczniczy po 10 gr; 

c) za każde lekarstwo, środek leczniczy i pomocniczy po 10 gr; 

d) za każdy specyfik farmaceutyczny i preparat organo-terapeutyczny po 30 gr. 


Określając i ograniczając świadczenia (w przystosowaniu do zmienionych warunków finan- 
sowych ubezpieczalni) ustawodawca dąży zarazem do zapewnienia świadczeń w tych przypad- 
kach, w których odmowa mogłaby grozić ujemnymi skutkami, czy to ubezpieczonemu, czy to jego 
otoczeniu. Zachodzić to może w przypadkach chorób o dłuższym okresie wylęgania (art. 117, 
ust. 3 ustawy). Opracowany projekt rozporządzenia Ministra Opieki 
Społecznej o ustaleniu wykazu choróbo dłuższym okresie wylę- 
gania stoi na stanowisku by żadna choroba z wymienionej kategorii nie pozbawiała ubez- 
pieczonego prawa do świadczeń w przedłużanym ustawowo czasie. 


Kwestia dobrowolnego ubezpieczenia nie pozostaje, ściśle mówiąc, w związku z pracami 
nad działalnością ubezpieczenia chorobowego, tym nie mniej celem dobrowolnego ubezpieczenia 
są przede wszystkim i wyłącznie świadczenia. Można traktować ubezpieczenie dobrowolne albo 
z punktu prawno-prywatnego, uważając je nawet za zarobkowe przedsięwzięcie ubezpieczalni 
społecznej, albo — z punktu socjalno-publicznego, óceniając je jako swego rodzaju surogat 
ubezpieczenia obowiązkowego, publicznego. 


Opracowany projekt rozporządzenia o warunkach dobrowol- 
nego ubezpieczenia na wypadek choroby uważa dobrowolne ubezpieczenia 
według ustawy o ubezpieczeniu społecznym, za jeden z rodzajów ubezpieczenia społecznego, 
zgodnie zresztą z tendencją widoczną z przepisów ustawy o ubezpieczeniu społecznym (art. 12). 


Upatrując rękojmię takiego rozwiązania sprawy dobrowolnego ubezpieczenia w ustawo- 
wych ograniczających warunkach przyjęcia do ubezpieczenia, projekt rozporządzenia przyrów- 
nywa zakres świadczeń tego ubezpieczenia do zakresu świadczeń udzielanych w ubezpieczeniu 
obowiązkowym. 


Treść i zakres udzielanych świadczeń zależy z jednej strony od zapewnionych instytucji 
ubezpieczeniowej dochodów, z drugiej jednak strony od racjonalnego i oszczędnego wydatko- 
wania na te świadczenia. To też jedną z ważniejszych prac jest szczegółowe zestawienie 
dochodów i dokładna kalkulacja wydatków, wreszcie sporządzenie rocznego ra- 
chunku działalności ubezpieczenia chorobowego. Praca ta jest tym więcej konieczna, że ubezpie- 
czenie na wypadek choroby w odróżnieniu od innych rodzajów ubezpieczeń, normowanych ustawą 
o ubezpieczeniu społecznym, posiada składkę prawie niezmienną, natomiast świadczenia mają 
skalę zmian niezwykle rozległą, i to zmian wynikających zarówno z elastyczności zakresu świad- 
czeń rzeczowych jak z wyraźnego przepisu ustawy (art. 101 i 241). 


Prace nad kalkulacją finansową ubezpieczenia na wypadek choroby zostały również przepro- 
wadzone przez Komisarza Organizacyjnego Izby Ubezpieczeń Społecznych. 


Jakkolwiek prace te nie miały znaleźć wyrazu w żadnym akcie ustawodawczym, tym nie 
mniej doniosłość ich jest znaczna, gdyż wyniki ich dawały podstawę polityki ubezpieczeniowej 
zarówno organów ubezpieczalni społecznych jak i państwowych władz nadzorczych. 


Wspomniane prace miały dostarczyć przede wszystkim materiału do rozwiązania zgodnie 
z wymaganiami art. 96 ustawy o ubezpieczeniu społecznym zagadnienia określenia statutowego 
zakresu świadczeń rzeczowych, przez które należy rozumieć zarówno opiekę lekarską, jak 
i udzielanie leków, środków leczniczych i pomocniczych. Przy normowaniu tej kwestii za kryte: 
rium przyjęto obiektywną możność, jaką dają różnego typu aparaty lecznicze (personel lekarski) 
na określonych terytoriach. УУе ид tego zostały oznaczone trzy miary świadczeń lekarskich 
leczniczych: miara najniższa, wyrażająca się w udzielaniu świadczeń leczniczych przez tzw. 
lekarzy ogólnych z wyłączeniem w zasadzie pomocy specjalistycznej; miara średnia, polegające 
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na udzielaniu, oprócz pomocy leczniczej ogólnej, również leczenia specjalistycznego przy pomocy 
prostych środków rozpoznawczych i leczniczych; wreszcie miara najwyższa z pełnią pomocy 
ogólnej i specjalistycznej. Stosownie do miary pomocy leczniczej, udziela się odpowiednich 
środków leczniczych i pomocniczych według miary kontrolowanej przez instytucję nadrzędną 
nad ubezpieczalniami społecznymi. Zasadnicze te prace znalazły wyraz w statutach 
ubezpieczalni. 

Zakres świadczeń omówionych powyżej, w zasadzie już dopuszcza zarówno rozmaite miary 
świadczeń na różnych terytoriach, jak nawet odmienne zakresy na obszarze jednej ubezpieczalni. 
Zredukowanie faktycznej składki z 7,6%, według ustawy z dnia 19 maja 1920 r. do 5%, w myśl 
ustawy o ubezpieczeniu społecznym z konieczności i w wielu wypadkach utrudnić musi poszcze- 
gólnym ubezpieczalniom udzielanie nawet tego zakresu, jaki im statut nadany przez Ministra 
Opieki Społecznej przepisuje. Aby umożliwić ubezpieczalniom z jednej strony utrzymanie choćby 
ich minimalnego poziomu świadczeń, z drugiej strony pozwolić im w wyjątkowej mierze na udzie- 
lanie świadczeń, mających wyjątkowe socjalne znaczenie, podjęto prace nad utworzeniem 
systemu „reasekuracji“, przewidzianego art. 239 ustawy o ubezpieczeniu społecznym. W pra- 
cach tych przyjęto za zasadę wyrównywanie poszczególnych świadczeń lub ich grup lecz nie 
w pełni tylko w oznaczonej części. Do wyrównywania służyć ma fundusz wyrównawczy, któ- 
rego administracja należy do innej instytucji (dawniej do Zakładu Ubezpieczenia na Wypadek 
Choroby, obecnie do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych). 

Należy dodać, że w wyniku wprowadzenia wyrównywania wydatków na świadczenia nastę- 
puje wyrównanie poziomów świadczeń i obciążenie ubezpieczalni finansowo silniejszych na rzecz 
słabszych. 

Z zagadnień należących do Ill grupy nie opracowano drobnych aktów legislacyjnych, jak 
projekt rozporządzenia o warunkach podwyższania i obniżania składek w ubezpieczeniu choro- 
bowym (art. 222, ust.1 i 2 ustawy), projekt rozporządzenia ustalającego terminy likwidacji 
własnej pomocy leczniczej w instytucjach i przedsiębiorstwach państwowych (art. 297). Wycho- 
dzono tutaj z założenia, iż projekty tych rozporządzeń mogą być wykonane już po wejściu 
w życie ustawy o ubezpieczeniu społecznym. 


IV grupa prac 


Ustawa o ubezpieczeniu społecznym, ustalając ogólne ramy organizacji instytucji, powo- 
łanych do wykonywania ubezpieczenia nie rozstrzyga szczegółów tej organizacji, pozostawiając 
przede wszystkim do uregulowania sprawę rozmieszczenia terytorialnego instytucji ubezpie- 
czeń społecznych i ich organizacji wewnętrznej. 

Z powyższego zakresu prace grupy IV obejmowały ustalenie okręgów i siedzib ubezpieczalni 
społecznych, ustalenie zakresu działania oddziałów zakładów, ubezpieczalni społecznych 
i opracowanie projektów statutów dla wszystkich instytucji ubezpieczeniowych. 


Okręgi i siedziby ubezpieczalni ustala Minister Opieki Społecznej na zasadach podanych 
w ustawie. Uwzględniając przepisy ustawy zagadnienia ustalenia okręgów i siedzib ubezpie- 
czalni społecznych rozpatrywano z punktu widzenia: 
1. dogodności dla ubezpieczonych i pracodawców pod względem potrzeb i warunków 
regionalnych, a w szczególności: 
a) środków komunikacyjnych, 
b) gęstości zaludnienia ze szczególnym uwzględnieniem ośrodków przemysłowych, 
c) grawitacji pewnych okręgów pod względem gospodarczym i kulturalnym; 
2. możliwego zabezpieczenia samowystarczalności gospodarczej poszczególnych ubez- 
pieczalni; 
3. łatwości opanowania terenu przez organa i aparat wykonawczy ubezpieczalni dla: 
a) należytego przeprowadzenia rejestracji ubezpieczonych, 
b) sprawnego ściągania składek ubezpieczeniowych, 
c) sprawnego udzielania świadczeń ubezpieczenia na wypadek choroby, 
d) kontroli pracodawców i osób, otrzymujących świadczenia; 
4. stworzenia organizmów łatwych do administrowania przez łączenie terenów możliwie 
jednakowych pod względem potrzeb i warunków regionalnych oraz typu uprzemysło- 
wienia; 
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5. wykorzystania istniejących już gmachów administracyjnych i urządzeń leczniczych; 
6. stosunków politycznych dla uzyskania należytego doboru członków organów samo- 
rządowych ubezpieczalni. 


Pod względem sprawności administracyjnej i najmniejszych kosztów administracyjnych 
byłyby najlepsze ubezpieczalnie, które mogłyby załatwiać wszystkie czynności administracyjne 
centralnie w siedzibie ubezpieczalni bez potrzeby tworzenia w terenie swojej działalności oddzia- 
łów administracyjnych — tzw. ubezpieczalnie bezoddziałowe. 


Zasada ubezpieczalni bezoddziałowych nie mogła być jednak w pełnej mierze zastosowana 
ze względu na przepis art. 22 ustawy, postanawiający, że liczba obowiązkowo ubezpieczonych 
w jednej ubezpieczalni ma wynosić co najmniej 10.000 (w wojew. wileńskim, nowogródzkim, 
poleskim, wołyńskim, białostockim, stanisławowskim i tarnopolskim — 5.000). 


W wyniku rozważań projektowaną początkowo liczbę ubezpieczalni 91, a następnie 71 
z tym, że 11 ubezpieczalni utworzy po 1 oddziale administracyjnym, a 1 ubezpieczalnia (Lublin) 
2 oddziały administracyjne, razem 13 oddziałów administracyjnych, zmniejszono do liczby 67 
z 17 oddziałami administracyjnymi, z których dwa przewidziano dla ubezpieczalni lubelskiej. 


Ustawa przewiduje możliwość tworzenia oddziałów zakładów ubezpieczeń społecznych, 
pozostawiając decyzje co do tego Ministrowi Opieki Społecznej względnie organom zakładów, 


Po szczegółowym rozpatrzeniu sprawy, uznano, iż Zakład Ubezpieczenia na Wypadek 
Choroby nie będzie tworzyć oddziałów, ponieważ działalność jego ma charakter normatywno- 
lustracyjny, a administrowanie urządzeniami leczniczymi tego Zakładu może być scentralizo- 
wane, jak to było w Związku Kas Chorych. 


Natomiast zakłady ubezpieczeń długoterminowych powinny tworzyć niewielkie oddziały: 
a to z następujących powodów: 


1. istnienie oddziałów Zakładu Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych i Zakładu Ubez- 
pieczenia od Wypadków na Górnym Śląsku jest przesądzone w ustawie o ubezpieczeniu 
społecznym (art. 317 ust. 3); 

2. oddziały Zakładu Ubezpieczenia Emerytalnego Robotników są konieczne w Poznaniu 
i Krakowie ze względu na przepisy przejściowe, które przewidują na dłuższy okres 
czasu stosowanie całkiem odmiennych od ogólnych zasad przyznawania świadczeń 
osobom ubezpieczonym poprzednio w bractwach górniczych i Ubezpieczalni Krajowej 
w Poznaniu; 

3. scentralizowanie przyznawania świadczeń spowodowałoby przerost czynności i prze- 
wlekłość postępowania; 

4. ustawa przewiduje istnienie komisji rentowych przy oddziałach; 

5. instruowanie przez Zakład Ubezpieczenia od Wypadków ubezpieczalni społecznych 
w zakresie zaliczania przedsiębiorstw do kategorii i klas niebezpieczeństwa wymaga 
znacznie bliższego kontaktu z ubezpieczalniami, niż by to było możliwe z centrali; 

6. likwidacja dotychczasowych zakładów, wymagająca pewnego okresu czasu, może być 
sprawnie przeprowadzona tylko przez oddziały wstępujące na miejsce tych zakładów. 


Rozumowano przy tym, że utworzenie oddziałów nie spowoduje powiększenia kosztów 
administracji ponieważ: 


1. czynności przez nie wykonywane nie będą powtarzane w centrali; 
2. biura oddziałów różnych zakładów mogą być wspólne. 


Ustawa o ubezpieczeniu społecznym przewiduje nadanie pierwszych statutów instytucyj 
ubezpieczeń społecznych przez Ministra Opieki Społecznej. 


Prace nad przygotowaniem projektu statutów rozpoczęto od: 

a) szczegółowego rozgraniczenia kompetencji poszczególnych instytucji ubezpieczeń spo- 
łecznych określonych w ustawie, 

b) szczegółowego ustalenia statutowych zadań Izby Ubezpieczeń Społecznych i poszczególnych 
zakładów ubezpieczeń społecznych, 
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c) szczegółowego ustalenia kompetencji poszczególnych organów instytucji ubezpieczeń: 
rady, komisyj, dyrekcji, lekarza naczelnego (tego ostatniego zgodnie z wynikami prac 
nad organizacją lecznictwa), 

d) ustalenia jednolitego w miarę możności ogólnego schematu statutów. 


Przy opracowywaniu projektów statutów przyjęto zasadę, że statuty poszczególnych 
instytucji ubezpieczeń społecznych powinny być co do układu a nawet brzmienia niektórych 
postanowień możliwie jednolite i zawierać tylko takie odchylenia, które są konieczne ze względu 
na wynikające z przepisów ustawowych różnice w konstrukcji wewnętrznej i w zakresie działania. 


Ze względu na różną wielkość ubezpieczalni i związaną z tym konieczność różniczkowania 
poziomu świadczeń, przepisy statutów ubezpieczalni, dotyczące zakresu świadczeń, opracowano 
w kilku alternatywach, dostosowanych do różnych typów ubezpieczalni. 


Opracowanie schematu organizacyjnego ubezpieczalni społecznych, zakładów ubezpieczeń 
społecznych i Izby Ubezpieczeń Społecznych, zostało oparte na wynikach uprzednich prac nad 
ustaleniem: 

a) systemu rejestracji i ewidencji ubezpieczonych i pracodawców, 

b) sposobu wykonania przez ubezpieczalnie czynności związanych z systemem ewidencji 
ubezpieczonych i pobierania składek, 

c) terytorialnego zakresu działania ubezpieczalni społecznych i 

d) decyzji co do oddziałów zakładów ubezpieczeń społecznych. 


Zadanie polegało na opracowaniu zarówno ogólnego schematu organizacji poszczególnych 
instytucji ubezpieczeń społecznych, tj. podziału biurowości tych instytucji na odpowiednie 
komórki organizacyjne oraz norm organizacyjnych, zawierających możliwie szczegółowe usta- 
lenie zakresu działania każdej komórki organizacyjnej, a w wyniku wszystkich tych prac na 
określeniu szacunkowym etatów osobowych. 

Schematy organizacji instytucji ubezpieczeń społecznych oparto na następujących zasadach: 
1. podział na komórki organizacyjne biura instytucyj ubezpieczeń społecznych winien odpo- 

wiadać rodzajom funkcji, jakie biuro ma do spełnienia; 

2. w każdej komórce organizacyjnej biura winny być zgrupowane czynności jednorodne i im 
pokrewne; 

3. bieg pracy w biurze winien być w ten sposób zorganizowany, by wszystkie komórki organi- 
zacyjne przy wykonywaniu zadań biura ściśle ze sobą współpracowały, unikając jednak 
powtarzania tzw. dublowania) czynności przedtem już przez jedną komórkę organiza- 
cyjną wykonanych; 

4. czynności, wykonane przez komórki niższego rzędu, winny służyć komórkom wyższego 
rzędu tylko do wydania potrzebnych decyzji bądź też w celach kontrolnych; 

5. wykonywanie czynności w komórkach organizacyjnych najbliższych zakładom pracy w za- 
kresie rejestracji, ewidencji ubezpieczonych i pobierania składek winny być w ten sposób 
unormowane, aby komórki te, wykonując swoje zadanie dla jednego rodzaju ubezpieczenia 
spełniały równocześnie możliwie przez tę samą czynność takie same zadanie dla wszystkich 
innych rodzajów ubezpieczeń; 

6. ilość komórek organizacyjnych biura winna być możliwie najmniejsza i odpowiadać tylko 
koniecznym potrzebom organizacyjnym; 

7. typ organizacji i zasady podziału biura na komórki organizacyjne winien być w miarę 
możności jednakowy we wszystkich instytucjach ubezpieczeń społecznych; 

8. utworzone komórki organizacyjne winny być w ten sposób zgrupowane, aby każda grupa 
tych komórek spełniała pewien jednorodny dział czynności biurowych danej instytucji 
ubezpieczeniowej i odpowiadała równocześnie zakresowi kompetencji poszczególnych 
członków dyrekcji, jako statutowego organu wykonawczego i kierowniczego. 


Opierając się na wymienionych zasadach ogólnych opracowano: 
A. Projekty ogólnych schematów organizacyjnych: 

1. Izby Ubezpieczeń Społecznych; 

2. Zakładu Ubezpieczenia na Wypadek Choroby; 
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Zakładu Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych; 
Zakładu Ubezpieczenia Emerytalnego Robotników; 
Zakładu Ubezpieczenia od Wypadków; 
Ubezpieczalni społecznych. 
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B. Projekty norm szczegółowego podziału czynności pomiędzy podstawowe komórki orga- 
nizacyjne: 
1. Zakładu Ubezpieczenia na Wypadek Choroby; 
2. Zakładu Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych; 
3. Zakładu Ubezpieczenia od Wypadków; 
4. Zakładu Ubezpieczenia Emerytalnego Robotników. 


C. Projekty norm organizacji: 
1. Oddziałów ubezpieczalni społecznych; 
2. Oddziałów zakładów ubezpieczeń społecznych; 
3. lzby Ubezpieczeń Społecznych. 


Ponadto dla ubezpieczalni społecznych opracowano szczegółowe instrukcje, zawierające 
nie tylko podział czynności pomiędzy poszczególne komórki organizacyjne, ale również techniczny 
bieg pracy we wszystkich tych komórkach, które wobec przekształcenia kas chorych na ubez- 
pieczalnie społeczne ulegały całkowitej reorganizacji. Przebieg pracy w tych komórkach został 
opracowany nie tylko opisowo ale też graficznie. 


W ramach powyższych prac opracowano również zasady organizacji ubezpieczalni w za- 
kresie wykonywania czynności dla zakładów, opierając się na przypuszczalnych rozmiarach 
tej działalności. Przy opracowaniu zasad, o których wyżej mowa, ustalono w przybliżeniu 
liczbę etatów stanowisk w poszczególnych ubezpieczalniach dla wykonywania czynności na rzecz 
zakładów, jak również przypuszczalne koszty tych czynności. 


Omówione prace Komisarza Organizacyjnego Izby Ubezpieczeń Społecznych zostały wyko- 
nane w okresie od 16. VII. 1933 r. do 7. XII. 1933 r. i wyczerpywały te wszystkie istotne zagad- 
nienia, których rozwiązanie było niezbędne dla wprowadzenia w życie ustawy o ubezpieczeniu 
społecznym. Dlatego też termin wejścia w życie ustawy, który początkowo przewidywano na 
1. 1У. 1934 r. mógł być, zgodnie zresztą z życzeniem czynników politycznych i rządowych ustalony 
na 1stycznia 1934r. i to dla całego obszaru Państwa i dla wszystkich gałęzi gospodarstwa, jak- 
kolwiek art. 320 ustawy o ubezpieczeniu społecznym przewiduje, że termin wejścia w życie 
ustawy określą rozporządzenia Rady Ministrów, na obszarach poszczególnych województw, 
a dla gospodarstw rolnych również według poszczególnych rodzajów ubezpieczeń. 


To też opracowany przez Komisarza Organizacyjnego projekt rozporządzenia 
Rady Ministrów przyjął dzień 1 stycznia 1934 roku, jako jednolity termin wejścia w życie 
ustawy na całym obszarze Państwa w zakresie wszystkich rodzajów ubezpieczeń, unormowa- 
nych ustawą, a to zarówno dla gospodarstw rolnych, jak i pozostałych gałęzi gospodarstwa 
narodowego. Wychodzono bowiem z założenia, że stopniowe wprowadzanie nowych przepisów 
przedłużyłoby niepotrzebnie okres organizacji nowych centralnych instytucji ubezpieczeniowych 
(zakładów i Izby Ubezpieczeń Społecznych) oraz przejmowania przez nie czynności instytucji, 
wykonujących dotychczas odpowiedni rodzaj ubezpieczenia i zwiększyłoby znacznie koszty 
organizacyjne, związane z wprowadzeniem w życie ustawy. Takie przedłużanie okresu przej- 
ściowego odbiłoby się ponadto bardzo ujemnie na funkcjonowaniu nowej organizacji ubezpieczeń 
społecznych, przewidzianej przez ustawę o ubezpieczeniu społecznym i wprowadziłoby wielkie 
komplikacje organizacyjne, a nawet i prawne. Brak było zresztą jakichkolwiek argumentów, 


które by przemawiały za stopniowym wprowadzeniem w życie ustawy o ubezpieczeniu spo- 
łecznym. 


Projekt omawianego rozporządzenia nie dotyczył jedynie terminu wejścia w życie art. 212 
i 213 ustawy, gdyż te artykuły, odnoszące się do świadczeń udzielanych w wypadku choroby 
przez pracodawców rolnych, weszły już w życie z dniem 1 listopada 1933 r. 
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Okres czasu, który pozostawił Komisarzowi Organizacyjnemu od dnia 8 grudnia 1933 r. 


do dnia 1 stycznia 1934 r. został wykorzystany w całości na prace organizacyjne w terenie, 
tj. na takie zorganizowanie nowych instytucji, względnie zreorganizowanie istniejących insty- 
tucji, aby mogły one z dniem 1 stycznia 1934 r. rozpocząć swą działalność i poprowadzić ją 
z należytą sprawnością. 


Де wspomnianych prac organizacyjnych na pierwszy plan wysuwały się: 


. uregulowanie spraw personalnych, jak: 


a) powołanie komisarzy dla organizacji technicznej poszczególnych instytucji, 

b) prowizoryczne wyznaczenie członków dyrekcji nowych instytucji, 

c) prowizoryczne wyznaczenie dla nowych instytucji personelu kierowniczego, a po części 
również i manipulacyjnego, 

d) odpowiednie przeszkolenie personelu; 


. uregulowanie spraw gospodarczych, a w szczególności: 


a) przygotowanie lokali biurowych dla nowopowstających instytucji, 
b) zaopatrzenie nowych lokali biurowych w konieczny inwentarz biurowy, 
c) zaopatrzenie wszystkich ubezpieczalni społecznych w specjalne urządzenia kartotekowe, 


zaopatrzenie wszystkich ubezpieczalni społecznych w druki, potrzebne do zgłoszenia 
pracowników do ubezpieczenia; 


а. 
ме 


. wykonanie przez dotychczasowe instytucje czynności przygotowawczych, umożliwiających 


ubezpieczalniom społecznym wprowadzenie w życie ustawy o ubezpieczeniu społecznym, 
a mianowicie: 


a) sporządzenie wykazów ubezpieczonych według pracodawców i powiatów przez zakłady 
ubezpieczeń społecznych oraz dostarczenie tych wykazów ubezpieczalniom społecznym, 


b) zaszeregowanie zakładów pracy do nowych kategorii i klas niebezpieczeństwa przez Za- 
kład Ubezpieczenia od Wypadków i przesłanie właściwym ubezpieczalniom społecznym 
wykazów zaliczonych zakładów pracy przy dołączeniu wypełnionych orzeczeń zaliczają- 
cych, które po podpisaniu winny być wysłane do pracodawców. 


Zamknięcie rachunkowe 


na dzień 31. XII. 1933 r. za okres urzędowania Komisarza Organizacyjnego Izby Ubezpieczeń 
Społecznych przedstawiają się w sposób następujący: 
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l. Majątek. 
„ Gotówka w kasie: 020225224 wow BO OW ыма өм m koi mm = ZE.259,864,05 
„ Gotówka. w Р. К.О, .2562...................... a 187.664,41 
Drukińd składzie © 54-52% а 5559 аа 5 э юз а R сысы ұсысы GR AUD 
Ruchomości . . . ыса аса ж а yy 6670 
Ubezpieczalnie Śpałeczńe z za wysłane druki а 3а „ 16.627,- 
Razem zł 277.979,50 
П. Zobowiązania. 

Niezapłacona reszta r-ków za dostarczone druki. . . . . . . . . . . . . zł 68.053,75 
Reszta należności za przewóz i ekspedycję druków. . . . . 58 ай 50.77 

Różne niezapłacone należności za meble i urządzenia biurowe, za d wykońane 
prace itd. „ 64.410,53 


Razem zł 132.515.05 


Czysty majątek wynosił мїес..........,.... oo 1 n 145.464,45 
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Na pokrycie wydatków Komisarza organizacyjnego Izby Ubezpieczeń Społecznych: 
| Wpłaciły: 


1. Związek Kas Chorych ................. zł 90.931,98 
2. Zakład Ubezpieczenia od Wypadków we Lwowie не 20,000;== 
3. Związek Zakładów Ubezpieczeń Pr. Um. w Warszawie. . . ,, 90.000,- zł 270.931,98 


Il. Uzyskano nadwyżkę na drukach przesłanych poszczególnym ubezpieczalniom 


społecznym ....... wwa wa wadę ase e zł 5.873,24 
Dochody wynosiły razem ..................... zł 276.805,22 
Wydatki za okres urzędowania Komisarza Organizacyjnego wynosiły . . . zł 131.340,77 


Nadwyżka wynosiła zatem .................... zł 145.464,45 


CZĘŚĆ DRUGA 


DZIAŁALNOŚĆ IZBY UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH 


1. Organizacja Izby Ubezpieczeń Społecznych 


A. Kompetencje 


Stosownie do postanowień ustawy o ubezpieczeniu społecznym (art. 60, ust. 1) i statutu 
nadanego reskryptem Ministra Opieki Społecznej z dnia 30 grudnia 1933 r. nr 10347/0. D. 
z ważnością od 1 stycznia 1934 г. ($ 1 ust. 1, $ 7) Izba Ubezpieczeń Społecznych została powo- 
łana do koordynowania w zakresie wszystkich rodzajów ubezpieczeń społecznych działalności 
ubezpieczalni społecznych i zakładów ubezpieczeń społecznych oraz do działalności, zmierza- 
jącej do osiągania wspólnych celów tych instytucji. 

To założenie ustawy zakreślało z góry przedmiotowe granice kompetencyjnych uprawnień 
Izby. 

Jej charakter zaś określały ustęp 2 art. 17 ustawy i $ 2 statutu, według których człon- 
kami Izby były ubezpieczalnie społeczne oraz zakłady ubezpieczeń społecznych, a mianowicie: 


a) Zakład Ubezpieczenia na Wypadek Choroby, 

b) Zakład Ubezpieczenia Emerytalnego Robotników, 
c) Zakład Ubezpieczenia od Wypadków, 

d) Zakład Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych. 


Izba Ubezpieczeń Społecznych posiadała więc charakter centralnego przymusowego związku 
instytucyj, powołanych do wykonywania ubezpieczenia określonego ustawą o ubezpieczeniu 
społecznym, jak również rozporządzeniem Prezydenta Rzeczypospolitej o ubezpieczeniu pra- 
cowników umysłowych. 


Pod tym względem stworzenie przez ustawę Izby Ubezpieczeń Społecznych było zachowa- 
niem dotychczasowej linii polskiego ustawodawstwa ubezpieczeniowego, która przejawiała 
się przedtem w tworzeniu analogicznych instytucji o szerokich kompetencjach, jak Ogólno- 
Państwowy Związek Kas Chorych, Okręgowe Związki Kas Chorych i Związek Zakładów Ubez- 
pieczeń Pracowników Umysłowych. 


Zgodnie z postanowieniami ustępu 2 art. 60, ustępu 2 art. 183, art. 238, ustępu 1 art. 242, 
art. 133 ustawy o ubezpieczeniu społecznym, zakres działania Izby, określony w kolejności zadań, 
wymienionych w ustępie 2 $ 7 statutu, obejmował: 


1. reprezentowanie instytucji ubezpieczeń społecznych na fachowych zjazdach i konfe- 
rencjach krajowych i zagranicznych oraz przy zawieraniu porozumień, przewidzianych 
w konwencjach i umowach międzynarodowych w zakresie ubezpieczeń społecznych; 

2. podejmowanie akcji zmierzających do rozwoju ubezpieczeń społecznych, w szczegól- 
ności przez publikowanie wydawnictw naukowych i broszur popularnych, popieranie 
i zakładanie instytucji naukowych i studiów w zakresie ubezpieczeń społecznych 
i medycyny społecznej, urządzanie kursów i organizowanie wszelkiego rodzaju insty- 
tucji i przedsięwzięć, mających na celu podniesienie wiedzy fachowej i sprawności 
pracy wśród pracowników instytucji ubezpieczeń społecznych oraz instytucji współ- 
działających w dziedzinie tych ubezpieczeń; 

3. prowadzenie ogólnej statystyki wszystkich rodzajów ubezpieczeń społecznych, wyda- 
wanie ogólnych sprawozdań w tym zakresie, ustalanie ogólnych metod prowadzenia 
statystyki przez zakłady i ubezpieczalnie społeczne; 


10. 


11. 


12. 


13. 


14. 


15. 
16. 


17. 


18. 


19. 


20. 
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ustalanie ogólnych metod opracowywania bilansów ubezpieczeniowo-technicznych 
przez zakłady ubezpieczeń społecznych oraz metod przeprowadzania badań ubezpie- 
czeniowo-technicznych i kontrola wykonania powyższych prac przez zakłady; 


. ustalanie dla zakładów i instytucji, powołanych na podstawie art. 93 ustawy o ubezpie- 


czeniu społecznym, ogólnych zasad prówadzenia rachunkowości, sporządzania budżetów 
isprawozdań oraz podejmowanie akcji zmierzającej do usprawnienia biurowości i admi- 
nistracji zakładów ubezpieczeń społecznych; 
badanie i opiniowanie budżetów, sprawozdań zakładów ubezpieczeń społecznych 
i instytucji powołanych na podstawie art. 93 ustawy o ubezpieczeniu społecznym; 
lustracja działalności poszczególnych zakładów ubezpieczeń społecznych i instytucji, 
powołanych na podstawie art. 93 ustawy o ubezpieczeniu społecznym, z własnej 
inicjatywy lub na wniosek komisji rewizyjnej właściwego zakładu lub na żądanie władzy 
nadzorczej i przy ewentualnym współudziale jej delegatów, przedstawianie wyników 
lustracji i ewentualnych wniosków władzy nadzorczej oraz podawanie do wiadowości 
wyników lustracji komisjom rewizyjnym właściwych zakładów ubezpieczeń społecznych; 
opiniowanie planów lokat, funduszów i zasobów zakładów ubezpieczeń społecznych; 
opracowanie dla ubezpieczalni społecznych przepisów, ustalających: 

a) sposób wykonywania przez ubezpieczalnie czynności wskazanych w art. 23 ust. 1 
pkt. 1, 2, 3, 5 і 6 ustawy o ubezpieczeniu społecznym (tj. czynności wspólnych 
dla wszystkich rodzajów ubezpieczeń), z zastrzeżeniem uprawnień Zakładu 
Ubezpieczenia od Wypadków, który miał wyłączne prawo normowania sposobu 
zaliczania do kategorii i klasy niebezpieczeństwa zakładów pracy; 

b) rygory, związane z uchybieniem odpowiednim obowiązkom ubezpieczalni w stosunku 
do zakładów ubezpieczeń społecznych; 

ustalanie zasad i sposobów pokrywania przez zakłady ubezpieczeń społecznych kosztów 

wykonywania przez ubezpieczalnie społeczne czynności na rzecz ubezpieczeń długo- 

terminowych; 

kontrola i lustracja z własnej inicjatywy lub na żądanie władzy nadzorczej, względnie 

właściwego zakładu ubezpieczeń społecznych lub na wniosek komisji rewizyjnej poszcze- 

gólnych ubezpieczalni społecznych wykonywania przez ubezpieczalnie czynności 
wspólnych dla wszystkich rodzajów ubezpieczeń, wydawanie na podstawie tej lustracji 
instrukcji i zarządzeń dla ubezpieczalni społecznych; 

badanie i opiniowanie budżetów ubezpieczalni społecznych i ich sprawozdań ze szcze- 

gólnym uwzględnieniem kosztów wykonywania czynności, wymienionych w pkcie 9; 

ustalanie ramowych przepisów służbowych dla pracowników zakładów ubezpieczeń 

społecznych i ubezpieczalni społecznych; 

rozstrzyganie sporów między zakładami i ubezpieczalniami, powstających na tle czyn- 

ności wykonywanych przez ubezpieczalnie na rzecz zakładów oraz sporów pomiędzy 

zakładami ubezpieczeń społecznych; 

zarządzanie majątkiem własnym; 

zarządzanie funduszami specjalnymi, których zarząd Minister Opieki Społecznej powie- 

rzy lzbie oraz opracowywanie i organizowanie wspólnych lokat funduszów instytucji 

ubezpieczeń społecznych; 

pociąganie do odpowiedzialności dyscyplinarnej dyrektorów ubezpieczalni lub ich 

zastępców w razie naruszenia obowiązków służbowych w zakresie czynności, wykony- 

wanych przez ubezpieczalnie dla zakładów (pkt. 9); 

ustalanie regulaminu o sposobie przedkładania przez osoby, pobierające renty, dowodów 

posiadania warunków, od których uzależnione jest prawo do renty lub jej wysokość; 

ustalanie jednolitego dla ubezpieczalni społecznych sposobu tworzenia i użytkowania 
funduszów specjalnych, jeżeli i dopóki sprawy tej nie unormowało odpowiednie zarzą- 
dzenie Ministra Opieki Społecznej; 

wskazywanie, w których instytucjach kredytowych ubezpieczalnie społeczne mogą 

lokować płynne fundusze, nie przekraczające wysokości dwumiesięcznych normalnych 

wydatków; 
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21. wypowiadanie i przedstawianie Ministrowi Opieki Społecznej opinii co do szczegóło- 
wych postanowień normujących sposób i tryb załatwiania sporów między lekarzami 
i ubezpieczalnią, bądź ubezpieczalniami społecznymi lub Zakładem Ubezpieczenia na 
Wypadek Choroby o warunki umowy; 

22. wykonywanie wszelkich czynności w zakresie ubezpieczeń społecznych, które przekra- 
czają kompetencje poszczególnych zakładów i ubezpieczalni oraz instytucji powołanych 
na podstawie art. 93 ustawy o ubezpieczeniu społecznym. 


Nadmienić należy, że powołany ostatnio i powyżej kilkakrotnie art. 93 ustawy o ubezpie- 
czeniu społecznym zezwala na tworzenie instytucji specjalnych, do których zalicza odrębne 
organy działające w obrębie Izby Ubezpieczeń Społecznych, zakładu lub poszczególnej ubezpie- 
czalni na podstawie regulaminów, zatwierdzonych przez właściwą władzę nadzorczą oraz od- 
rębne instytucje, wyposażone w osobowość prawną, tworzone samodzielnie przez jedną lub 
wszystkie instytucje ubezpieczeń społecznych. Racją tworzenia takich organów lub instytucji 
jest możność lepszego spełniania przez ściślejsze zespoły pewnych określonych zadań, lub celów, 
nie należących do normalnych bieżących spraw instytucji. 


Przytoczone uprawnienia Izby wskazują zarazem kierunek, w jakim uprawnienia poszcze- 
gólnych instytucji ubezpieczeń społecznych, wynikające z ich samodzielności zagwarantowanej 
ustawą, podlegają ograniczeniom na rzecz lzby. 


Zgodnie bowiem z postanowieniem ustępu 3 art. 60 ustawy o ubezpieczeniu społecznym 
uchwały i decyzje Izby Ubezpieczeń Społecznych, powzięte prawomocnie w granicach jej kompe- 
tencji, są wiążące dla zakładów ubezpieczeń społecznych i ubezpieczalni społecznych. 


Stosownie do przewidzianego ustawą o ubezpieczeniu społecznym i statutem zakresu 
kompetencji działalność lzby Ubezpieczeń Społecznych winna się była rozciągnąć przede 
wszystkim na zakłady ubezpieczeń społecznych w stosunku zaś do ubezpieczalni społecznych 
normatywne i kontrolne funkcje Izby były ograniczone do dziedziny obejmującej zadania wyko- 
nywane przez ubezpieczalnie wspólnie dla wszystkich ubezpieczeń społecznych. Cała pozostała 
działalność ubezpieczalni społecznych została wyjęta z pod ingerencji Izby Ubezpieczeń Spo- 
łecznych i poddana pod normatywną i kontrolną działalność Zakładu Ubezpieczenia na Wypadek 
Choroby, któremu przysługiwały w stosunku do ubezpieczalni społecznych w zakresie ubezpie- 
czenia na wypadek choroby i macierzyństwa analogiczne uprawnienia jak wymienione powyżej 
uprawnienia Izby. 


Uprawnienia zatem tych dwóch instytucji w odniesieniu do ubezpieczalni społecznych w za- 
kresie spraw organizacyjnych i kontroli finansowej silnie się zazębiały i kryły w sobie zalążek 
niepożądanych tarć, utrudniających sprawne kierownictwo ubezpieczalniami społecznymi. 


Ten stan rzeczy spowodował, że lzba Ubezpieczeń Społecznych i Zakład Ubezpieczenia 
na Wypadek Choroby postanowiły do czasu unormowania tej sprawy w drodze ustawowej 
lub w statucie Zakładu rozgraniczyć ściśle swe kompetencje w stosunku do ubezpieczalni 
społecznych przez zawarcie odpowiedniego porozumienia, które zostało osiągnięte na konfe- 
rencjach odbytych w dniach 11, 18, 20 i 28 lipca 1934 r. Porozumienie to, ujęte w formę proto- 


kółu, zostało zaaprobowane przez Ministra Opieki Społecznej w piśmie z dnia 30 lipca 1934 r. 
nr 17/1 —4. 


Zgodnie z treścią protokółu: 


1. ustalanie dla ubezpieczalni społecznych ogólnych i jednolitych zasad, dotyczących sposobu 

prowadzenia rachunkowości, sporządzania sprawozdań i budżetów; 

ustalanie jednolitych metod prowadzenia przez ubezpieczalnie statystyki oraz 

3. podejmowanie akcji, zmierzającej do usprawnienia administracji i biurowości ubezpieczalni 
przeszły do kompetencji Izby, a poza tym Zakład Ubezpieczenia na Wypadek Choroby: 

4. regulował umowy, zawierane przez ubezpieczalnie społeczne z lekarzami, aptekarzami, 
zakładami leczniczymi itp. na podstawie ogólnych zasad, ustalanych w porozumieniu z Izbą 
Ubezpieczeń Społecznych; 

5. współudział z lzbą przy rozpatrywaniu i opiniowaniu uchwał ubezpieczalni społecznych 


co do inwestycji, przekraczających wysokość określoną instrukcją Ministra Opieki 
Społecznej; 


N 


ку Taa 


6. ustalał w porozumieniu z lzbą Ubezpieczeń Społecznych ogólny plan: 

a) wyrównania w całości lub części wydatków poniesionych przez ubezpieczalnie 
społeczne za ustawowe świadczenia (art. 239 ust. 2 ustawy), 

b) udzielania kredytów krótkoterminowych i subwencji dla ubezpieczalni społecznych 
(art. 239 ust. 1 ustawy), z tym, że każdorazowa decyzja w sprawie udzielenia 
kredytu lub subwencji powinna być powzięta na wspólnym komisyjnym posiedzeniu 
Zakładu Ubezpieczenia na Wypadek Choroby i lzby Ubezpieczeń Społecznych; 

7. administrował z zastrzeżeniem pktu 6) funduszem wyrównawczym i funduszem subwencyjno- 
kredytowym; 

8. współudział z Izbą Ubezpieczeń Społecznych w badaniu i opiniowaniu preliminarzy budże- 
towych, zamknięć rachunkowych i sprawozdań rocznych oraz zmian statutów ubezpieczalni 
społecznych w ten sposób, iż opinia lzby była podejmowana po wspólnym komisyjnym 
zbadaniu preliminarzy budżetowych, zamknięć rachunkowych i sprawozdań rocznych oraz 
zmian statutów. 


Z drugiej strony wyłącznej kompetencji Zakładu Ubezpieczenia na Wypadek Choroby 
pozostawiono urządzanie kursów i organizowanie wszelkiego rodzaju przedsięwzięć, mających 
na celu podniesienie wiedzy fachowej i sprawności pracy personelu lekarskiego i pomocniczo- 
lekarskiego, zatrudnionego w ubezpieczalniach społecznych. 


Omówione kompetencje Izby Ubezpieczeń Społecznych miały przede wszystkim na celu 
zapewnić ubezpieczeniom społecznym możliwie jednolitą oszczędną i sprawną administrację, 
a w konsekwencji jak najdalej idące obniżenie kosztów administracyjnych, co w połączeniu 
z kontrolą finansową zakładów i ubezpieczalni społecznych powinnoby wywrzeć dodatni wpływ 
na prawidłowy rozwój tych ubezpieczeń. 


B. Wzajemne stosunki między Izbą Ubezpieczeń Społecznych a jej członkami 


Kwestię tę normuje dział 111 statutu Izby, który określa prawa i obowiązki zakładów ubez- 
pieczeń społecznych i ubezpieczalni społecznych w stosunku do Izby, tryb przesyłania materiałów, 
zawiadomień, sposób przeprowadzania kontroli i lustracji przez Izbę Ubezpieczeń Społecznych 
oraz wiążące znaczenie dla ubezpieczalni społecznych i zakładów ubezpieczeń społecznych 
prawomocnych uchwał Izby. 


С. Organa Izby Ubezpieczeń Społecznych 


Organami Izby Ubezpieczeń Społecznych były: 
1. rada zarządzająca; 


2. prezydium; 
3. prezes; 
4. dyrekcja; 


5. komisja rewizyjna. 


Ponadto statut Izby przewidywał w $ 45 „organ doradczy“ powoływany przez naczelnego 
dyrektora Izby do wypowiadania opinii w sprawach objętych kompetencją Izby, a wnoszonych 
na porządek obrad przez naczelnego dyrektora. 


W porównaniu z innymi instytucjami ubezpieczeń społecznych charakterystyczną cechą 
układu organów Izby Ubezpieczeń Społecznych jest pominięcie wśród tych organów komisji 
administracyjnej, którą ustawa o ubezpieczeniu społecznym przewidywała dla wszystkich 
zakładów i ubezpieczalni społecznych, a powołanie na jej miejsce prezydium z mniejszym jednak 
zakresem działania aniżeli przysługiwał komisji administracyjnej, albowiem funkcje tej ostatniej 
zostały w Izbie rozdzielone pomiędzy radę zarządzającą i prezydium. Poza tym uderza wymie- 
nienie prezesa jako odrębnego organu Izby, jakkolwiek ani ustawa o ubezpieczeniu społecznym, 
ani statut Izby nie zawierają żadnych postanowień, które by określały specjalne kompetencje 
prezesa Izby Ubezpieczeń Społecznych, wykraczające poza uprawnienia, które ustawa o ubez- 
pieczeniu społecznym przyznawała przewodniczącym rad w innych instytucjach ubezpieczeń 
społecznych. 
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Dalszą swoistą cechą organów Izby Ubezpieczeń Społecznych, а w szczególności jej rady 
zarządzającej i prezydium był ich skład osobowy, przewidziany przez ustawę o ubezpieczeniu 
społecznym. 

W skład bowiem rady zarządzającej wchodzić mieli oprócz innych członków, ci sami przed- 
stawiciele zakładów, którzy byli członkami prezydium. Prezydium więc tworzyło niejako trzon 
rady zarządzającej, spełniając zarazem z jej ramienia nadzór nad czynnościami dyrekcji. W ten 
sposób więc zakłady ubezpieczeń, uzyskując wpływ na załatwianie spraw wchodzących w zakres 
kompetencji Izby, otrzymywały niejako rekompensatę za to, że zostały ograniczone w zakresie 
swobodnego kształtowania ważnych dla siebie spraw, przekazanych przez ustawę lzbie. Poza 
tym taki skład osobowy rady zarządzającej miał gwarantować głębsze ujmowanie i lepsze roz- 
wiązywanie zagadnień z punktu widzenia całokształtu wszystkich rodzajów ubezpieczeń 
społecznych. 

Rada zarządzająca Izby Ubezpieczeń Społecznych miała być według przepisów ustawy 
o ubezpieczeniu społecznym i statutu Izby naczelnym organem uchwałodawczym, kierującym 
całokształtem działalności Izby. Uchwały jej zapadać miały na podstawie wniosków dyrekcji 
po wysłuchaniu opinii prezydium Izby. 

Rada zarządzająca miała się składać z prezesa i 27 członków w czym: 

a) 8 przedstawicieli zakładów ubezpieczeń społecznych, 

b) 6 przedstawicieli robotników, 

c) 3 przedstawicieli pracowników umysłowych, 

d) 3 przedstawicieli pracodawców oraz 

e) 7 członków mianowanych przez Ministra Opieki Społecznej, wśród których musiała być 
przynajmniej 1 kobieta. 

Przedstawicielami zakładów ubezpieczeń społecznych mogli być wyłącznie przewodniczący 
rad zakładów i ich zastępcy, przy czym od przedstawicielstwa wykluczeni byli ci przewodniczący 
rad lub ich zastępcy, którzy pochodzili z grupy nominatów. Zgodnie bowiem z przepisem 
artykułu 64 ustawy o ubezpieczeniu społecznym rady zakładów wybrać miały spośród siebie 
bezwzględną większością głosów trzech kandydatów; jednego spośród przedstawicieli praco- 
dawców, jednego spośród przedstawicieli ubezpieczonych i jednego spośród osób powołanych 
do rady przez Ministra Opieki Społecznej, który spośród przedstawionych sobie osób powoływał 
jedną na przewodniczącego rady, dwie zaś pozostałe na pierwszego i drugiego zastępcę prze- 
wodniczącego. Przedstawicielami zakładów mogli więc być dwaj zastępcy przewodniczącego 
rady jeśli tenże był nominatem, albo przewodniczący i jeden z jego zastępców, jeśli drugi za- 
stępca był nominatem. 

Przewodniczącym rady zarządzającej był prezes Izby, mianowany przez Prezydenta Rzeczy- 
pospolitej. Zastępcę prezesa Izby powoływał Minister Opieki Społecznej spośród członków 
rady z nominacji. 

Członkowie rady zarządzającej, pochodzący z wyboru, mieli być wybierani przez zgroma- 
dzenia wyborcze przeprowadzające równocześnie wybory do rad ubezpieczalni społecznych 
na podstawie przepisów, które miał wydać Minister Opieki Społecznej. 

Do zakresu działania rady zarządzającej należało w szczególności: 

1. uchwalanie zmian statutu izby; 

2. uchwalanie sprawozdań rocznych, zamknięć rachunkowych i preliminarzy budżetowych; 

3. powoływanie i zwalnianie naczelnego dyrektora Izby i na jego wniosek pozostałych członków 
dyrekcji; 

4. к Т regulaminu rady zarządzającej, prezydium i dyrekcji oraz regulaminów dla 
odrębnych specjalnych organów, działających w obrębie Izby (art. 93 ustawy); 

5. decydowanie w sprawach: 

a) podejmowania akcji zmierzających do rozwoju ubezpieczeń społecznych, 

b) prowadzenia ogólnej statystyki wszystkich rodzajów ubezpieczeń społecznych, wyda- 
wania ogólnych sprawozdań w tym zakresie i ustalania ogólnych metod prowadzenia 
statystyki przez zakłady i ubezpieczalnie społeczne, 

c) ustalanie ogólnych metod opracowywania bilansów ubezpieczeniowo-technicznych 
przez zakłady ubezpieczeń społecznych oraz metod przeprowadzania badań ubez- 
pieczeniowo-technicznych, 


d) ustalania dla zakładów i instytucji, powołanych na podstawie art. 93 ustawy o ubezpie- 
czeniu społecznym, ogólnych zasad prowadzenia rachunkowości, sporządzania budżetów 
i sprawozdań oraz podejmowania akcji, zmierzającej do usprawnienia biurowości i admi- 
nistracji zakładów ubezpieczeń społecznych, 

przepisów dla ubezpieczalni społecznych ustalających sposób wykonywania czynności 

wspólnych dla wszystkich rodzajów ubezpieczeń oraz rygory związane z uchybieniem 

odpowiednim obowiązkom ubezpieczalni, 

ustalania zasad i sposobów pokrywania przez zakłady ubezpieczeń społecznych kosztów 

wykonywania przez ubezpieczalnie społeczne czynności na rzecz zakładów, 

ustalania ramowych przepisów służbowych dla pracowników zakładów ubezpieczeń 

społecznych i ubezpieczalni społecznych, 

roztsrzyganie sporów między zakładami i ubezpieczalniami społecznymi w zakresie 

czynności, wykonywanych na rzecz zakładów oraz sporów między zakładami, 

i) ustalania regulaminu o sposobie przedkładania przez osoby, pobierające renty, dowodów 
posiadania warunków, od których uzależnione jest prawo do pobierania renty lub jej 
wysokość, 

j) ustalania jednolitego dla wszystkich ubezpieczalni społecznych sposobu tworzenia 
i użytkowania funduszów specjalnych, 

k) wyznaczania instytucji kredytowych, w których mogą być lokowane fundusze ubezpie- 
czalni; 
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6. ustalanie opłat wnoszonych przez poszczególne zakłady ubezpieczeń społecznych na rzecz 
Izby; 

7. ustalanie sposobu tworzenia funduszów specjalnych i zasad zarządzania tymi funduszami; 

8. decydowanie w sprawach lokaty funduszów Izby, zbycia i obciążąnia majątku nierucho- 
mego, zaciągania pożyczek oraz decydowanie o użyciu funduszu rezerwowego; 

9. decydowanie o utworzeniu odrębnych organów, działających w obrębie Izby, odrębnych 
instytucji specjalnych albo o przystąpieniu do już istniejących instytucji, w myśl art. 93 
ustawy o ubezpieczeniu społecznym; 

10. uchwalanie przepisów służbowych pracowników Izby, 

11. rozpatrywanie spraw, wniesionych przez prezydium, prezesa lub naczelnego dyrektora, 

12. przyjmowanie okresowych sprawozdań prezydium i dyrekcji. 

Rada Zarządzająca mogła na mocy każdorazowej uchwały powierzać załatwianie poszcze- 
gólnych spraw prezydium Izby. 

Stosownie do przepisu ust. 5 art. 81 ustawy o ubezpieczeniu społecznym statut lzby w $ 33 
określił warunki prawomocności uchwał rady zarządzającej. 

Zgodnie z dotyczącymi postanowieniami rada zarządzająca była zdolna do powzięcia uchwały 
przy obecności co najmniej połowy swych członków, w tym prezesa lzby lub jego zastępcy, 
Чҙ członków z grupy ubezpieczonych, połowy przedstawicieli zakładów ubezpieczeń społecznych 
i dwóch członków mianowanych. 

W braku quorum na pierwszym posiedzeniu przewodniczący mógł zwołać następne posie- 
dzenie nie wcześniej niż po upływie trzech dni, a nie później niż w ciągu 10 dni; na tym posie- 
dzeniu uchwały mogły być powzięte już w obecności '/, członków, niezależnie od przynależności 
do poszczególnych grup, atoli tylko w zakresie spraw, objętych poprzednim porządkiem obrad, 
lecz z wyłączeniem zmian statutu i tworzenia przewidzianych w art. 93 ustawy o ubezpieczeniu 
społecznym specjalnych organów lub odrębnych instytucji, albo decydowaniu o przystąpieniu 
do już istniejących instytucji. W tych dwu kategoriach spraw prawomocne uchwały mogły 
zapaść tylko przy kwalifikowanej większości 2/; głosów członków rady. Poza tym wystarczała 
do ważności bezwzględna większość głosów obecnych. 


Prezydium Izby Ubezpieczeń Społecznych miało się składać z 10 członków, a mianowicie 
Prezesa Izby i jego zastępcy oraz wspomnianych już wyżej 8 przedstawicieli poszczególnych 
zakładów ubezpieczeń społecznych. 

Prezes Izby był z urzędu przewodniczącym prezydium, a zastępca prezesa Izby zastępcą 
przewodniczącego prezydium. 
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Do zakresu działania prezydium należało: 

1. rozpatrywanie materiałów i wniosków, które dyrekcja zamierzała zgłosić na posiedzenie 
rady zarządzającej; 

2. załatwianie spraw przekazanych prezydium uchwałą rady zarządzającej; 

3. wydawanie zarządzeń w nagłych wypadkach, gdy nie było możności zwołania na czas rady 
zarządzającej; 

4. badanie i opiniowanie budżetów, sprawozdań zakładów ubezpieczeń społecznych i insty- 
tucji, powołanych na podstawie art. 93 ustawy o ubezpieczeniu społecznym; 

5. opiniowanie planów lokat funduszów i zasobów zakładów ubezpieczeń społecznych; 

6. zarządzanie funduszami specjalnymi, których zarząd powierzono Izbie oraz opracowy- 
wanie planów i organizowanie wspólnych lokat funduszów instytucji ubezpieczeń społecznych; 

7. pociąganie do odpowiedzialności dyscyplinarnej dyrektorów ubezpieczalni lub ich zastępców, 
w razie naruszenia obowiązków służbowych w zakresie czynności wykonywanych przez 
ubezpieczalnie społeczne dla ubezpieczeń długoterminowych; 

8. przyjmowanie okresowych sprawozdań dyrekcji. 


Prezydium Izby mogło przedstawiać poszczególne sprawy, wchodzące w zakres jego kompe- 
tencji do decyzji rady zarządzającej. Tak samo prezesowi Izby przysługiwało prawo przekazania 
sprawy, należącej do właściwości prezydium, radzie zarządzającej, jeżeli uznał to za wskazane 
ze względu na zasadnicze znaczenie sprawy lub ze względu na rozbieżność zdań, która unie- 
możliwiała rozstrzygnięcie sprawy uchwałą prezydium. 


Do ważności uchwał prezydium wymagana była obecność co najmniej połowy członków 
prezydium, w tym prezesa Izby lub jego zastępcy. Uchwały prezydium zapadały bezwzględną 
większością głosów obecnych, przy czym w razie równości głosów rozstrzygał głos oddany przez 
przewodniczącego. 


Dyrekcja Izby Ubezpieczeń Społecznych była organem wykonawczym lzby, złożonym 
z naczelnego dyrektora jako przewodniczącego, lekarza naczelnego, którym był z urzędu lekarz 
naczelny Zakładu Ubezpieczenia na Wypadek Choroby, dwóch dyrektorów lzby i naczelnego 
matematyka. 


Powoływanie członków dyrekcji należało do rady zarządzającej, która doboru ich dokony- 
wała na podstawie powszechnego konkursu. 


Uchwały w sprawie powołania i zwolnienia członków dyrekcji wymagały zatwierdzenia 
Ministra Opieki Społecznej. 
Ponieważ lekarzem naczelnym Izby mógł być, jak już zaznaczono, lekarz naczelny Zakładu 


Ubezpieczenia na Wypadek Choroby, przeto statut Izby zapewniał jej odpowiedni wpływ na jego 
powołanie przez Zakład. 


Z mocy przepisów statutu Zakład Ubezpieczenia na Wypadek Choroby obowiązany był 
umożliwić Izbie szczegółowe zapoznanie się z wszystkimi zgłoszonymi kandydaturami na stano- 
wisko lekarza naczelnego i kwalifikacjami kandydatów oraz wskazać tego z nich, którego 
zamierzał przedstawić do zatwierdzenia Ministrowi Opieki Społecznej. 


Izbie Ubezpieczeń Społecznych przysługiwało prawo wskazania zdaniem jej najbardziej 
odpowiedniego kandydata spośród wszystkich zgłaszających się w drodze konkursu oraz wy- 
powiadania opinii o kandydacie zaproponowanym przez Zakład Ubezpieczenia na Wypadek 
Choroby. 

Uchwałę w sprawie powołania lekarza naczelnego Zakład przedkładał do zatwierdzenia 
Ministrowi Opieki Społecznej za pośrednictwem lzby, która dołączała swoją opinię. 


W analogiczny sposób winno było nastąpić również zwolnienie lekarza naczelnego Zakładu. 


Do zakresu działania dyrekcji należało, z zastrzeżeniem uprawnień rady zarządzającej 
i prezydium, kierownictwo wszystkimi bieżącymi sprawami, należącymi do zakresu działania 
Izby, а w szczególności: 


1. wykonywanie uchwał rady zarządzającej i prezydium; 
2. opracowywanie materiałów i wniosków na posiedzenia prezydium i rady zarządzającej, 
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3. układanie i przedstawianie prezydium i radzie zarządzającej: 


a) projektów preliminarzy budżetowych, 

b) zamknięć rachunkowych, 

c) sprawozdań rocznych, 

d) okresowych sprawozdań z działalności Izby, 

e) ogólnych sprawozdań, dotyczących wszystkich rodzajów ubezpieczeń społecznych; 


4. zarządzanie lustracji zakładów ubezpieczeń społecznych i instytucji, powołanych na 
podstawie art. 93 ustawy o ubezpieczeniu społecznym, badanie wyników lustracji, 
przedstawianie ich władzy nadzorczej wraz z ewentualnymi wnioskami oraz podawanie 
tych wyników do wiadomości komisji rewizyjnej właściwego zakładu; 

5. zarządzanie kontroli i lustracji ubezpieczalni społecznych w zakresie wykonywanych 
przez nie czynności wspólnych dla wszystkich rodzajów ubezpieczeń społecznych oraz 
na rzecz poszczególnych zakładów, badanie wyników kontroli i lustracji oraz wydawanie 
na tej podstawie instrukcji i zarządzeń dla ubezpieczalni społecznych; 

6. badanie i opiniowanie preliminarzy budżetowych i sprawozdań ubezpieczalni spo- 
łecznych; 

7. rozpatrywanie przed decyzją naczelnego dyrektora spraw, dotyczących przyjmowania, 
zawieszania w czynnościach, zwalniania i posuwania na wyższe stanowiska pracowników 
Izby z wyjątkiem członków dyrekcji; 

8. rozpatrywanie i opiniowanie na żądanie naczelnego dyrektora wszystkich innych spraw, 
należących do kompetencji naczelnego dyrektora. 


Komisja rewizyjna Izby Ubezpieczeń Społecznych, jako organ kontrolny, miała się składać 
zgodnie z ogólną zasadą polskiego ustawodawstwa ubezpieczeniowego, przyznającego przewagę 
w tego rodzaju organach przedstawicielom pracodawców, z 5 członków z grupy pracodawców, 
3 członków z grupy ubezpieczonych, w czym 2 z grupy robotników i 1 z grupy pracowników 
umysłowych oraz 1 członka mianowanego przez Ministra Opieki Społecznej. 


W liczbie przedstawicieli pracodawców powinien był być przynajmniej jeden przedstawiciel, 
pracodawców rolnych. 


Członkowie komisji rewizyjnej i ich zastępcy nie mogli być członkami ani zastępcami 
członków organów ubezpieczalni społecznych ani też rady zarządzającej Izby Ubezpieczeń 
Społecznych. 


Członkowie komisji rewizyjnej z wyboru oraz ich zastępcy po jednym na każdego członka 
mieli być wybierani na przeciąg lat 5, w ten sam sposób jak członkowie rady zarządzającej 


Ta okoliczność nadawała komisji rewizyjnej Izby Ubezpieczeń Społecznych swoistą cechę. 
Nie jest ona organem, wyłonionym z rady zarządzającej, lecz w przeciwieństwie do komisji 
rewizyjnych innych instytucji ubezpieczeń społecznych, wybór jej następuje równolegle do 
wyboru rady. 


Należałoby stąd wnioskować, iż zakres jej kompetencji zostanie określony szerzej, a w każ- 
dym razie odmiennie aniżeli zakres innych komisji rewizyjnych. 


Wbrew temu ustęp 4 art. 90 ustawy o ubezpieczeniu społecznym ogranicza się tylko do 
stwierdzenia, iż do zakresu działania komisji rewizyjnej Izby stosują się odpowiednio przepisy 
art. 53 ustawy, odnoszące się do komisji rewizyjnej ubezpieczalni społecznych, w myśl których 
komisja rewizyjna kontroluje czynności komisji administracyjnej i dyrekcji. 


Ponieważ, jak to zaznaczono na innym miejscu, funkcje komisji administracyjnej innych 
instytucji ubezpieczeń społecznych spełniały w lzbie częściowo rada zarządzająca, częściowo 
zaś prezydium, przeto wyciągając logiczne wnioski z tego faktu, jak również z faktu odmiennego 
powołania komisji rewizyjnej Izby, statut jej, postanawiając w $ 53, że komisja rewizyjna kon- 
troluje czynność organów Izby, nie czyni wyjątku dla żadnego z organów, z czego należy 
wnosić, że kontroli podlegała także rada zarządzająca. Poza tym do komisji rewizyjnej należało 
dokonywanie rewizji ksiąg, dokumentów kasowych oraz udział w posiedzeniach rady zarządza- 
jącej i prezydium przez wybranego ze swego grona delegata, któremu przysługiwał głos doradczy 
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D. Skład osobowy organów Izby Ubezpieczeń Społecznych 


Z omówionych organów Izby Ubezpieczeń Społecznych nie zostały powołane w składzie 
i w trybie wyżej przedstawionym ani rada zarządzająca, ani prezydium, апі też komisja rewizyjna. 

Prezesem Izby został mianowany p. Kazimierz Rożnowski, a jego zastępcą p. dr Henryk 
Wilczyński. 

Korzystając zaś z uprawnień przewidzianych w art. 306 ust. 2 pkt. 2 ustawy o ubezpieczeniu 
społecznym Minister Opieki Społecznej ustanowił p. Kazimierza Rożnowskiego dekretem z dnia 
21 grudnia 1933 r. nr 10154/U. D. równocześnie komisarzem Izby Ubezpieczeń, działającym 
na prawach rady zarządzającej. Ponieważ także i w zakładach ubezpieczeń społecznych po- 
wołano komisarzy, działających na prawach rad, a Minister Opieki Społecznej nie powołał nomi- 
natów, którzy mieli wchodzić w skład prezydium Izby, przeto i prezydium miało przez cały 
czas istnienia Izby charakter tymczasowy i składało się poza prezesem lzby i jego zastępcą 
wyłącznie z komisarzy zakładów, a mianowicie: 

1. p. Gustawa Simona, komisarza Zakładu Emerytalnego Robotników; 

2. p. dra Witolda Chodźki — komisarza Zakładu Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych; 

3. p. dra doc. Wilhelma Czarnockiego — komisarza Zakładu Ubezpieczenia na Wypadek 

Choroby; 
4. p. inż. Medarda Downarowicza — komisarza Zakładu Ubezpieczenia od Wypadków, 
a po jego ustąpieniu p. Tadeusza Sośniaka. 

Prezes Izby p. Kazimierz Rożnowski pełnił funkcje komisarza do dnia 9 listopada 1934 r. 
Z tym dniem został on na własną prośbę zwolniony z funkcji komisarza dekretem Ministra 
Opieki Społecznej z dnia 6 listopada 1934 r. nr Bpu. 81/4—4, P. 

Funkcje komisarza lzby Ubezpieczeń Społecznych Minister Opieki Społecznej powierzył 
dekretem z dnia 6 listopada 1934 r. nr Bpu. 81, Kom. 4 p. Stefanowi Bieniewskiemu. 


Tymczasową komisję rewizyjną powołał Minister Opieki Społecznej dopiero z końcem 
roku 1934 w składzie: przewodniczący — р. dr W. Chodźko, członkowie — pp. R. Gerlicz, 
L. Grygołajtys, M. Jastrzębowski i Cz. Jędraszko. 

Dyrekcję Izby Ubezpieczeń Społecznych o charakterze na razie tymczasowym powołał 
komisarz Izby w dniu 7 stycznia 1934 r. 

Do czasu powołania członków dyrekcji w trybie przewidzianym w ustawie o ubezpieczeniu 
społecznym i statucie Izby, komisarz Izby w drodze odpowiednich uchwał zatwierdzonych 
przez Ministra Opieki Społecznej pełnienie obowiązków naczelnego dyrektora powierzył 
p. Stanisławowi Makowieckiemu, obowiązków naczelnego matematyka p. Piotrowi Morozowi, 
a obowiązki dyrektorów Izby p. drowi Michałowi Zającowi i p. Witoldowi Pawłowiczowi. 

W dniu 29 stycznia 1934 r. nastąpiło otwarcie złożonych na skutek ogłoszonego konkursu 
ofert na stanowisko naczelnego dyrektora, dyrektorów i naczelnego matematyka Izby. 


Na stanowisko naczelnego dyrektora Izby złożył ofertę p. Stanisław Makowiecki, na stano- 
wiska dyrektorów pp. dr. Michał Zając i Witold Pawłowicz, na stanowisko naczelnego mate- 
matyka Izby pp. Piotr В. Moroz i Jerzy Neyman. 

Komisarz Izby zadecydował powołać na stanowisko naczelnego dyrektora od dnia 1. 11. 1934 г. 
p. Stanisława Makowieckiego i przekazał mu równocześnie pozostałe oferty dla przedstawienia 
odpowiednich wniosków. 

Dnia 18 lutego 1934 r. naczelny dyrektor zwrócił się do komisarza Izby z wnioskiem o powo- 
łanie na stanowiska dyrektorów Izby pp. dr. Michała Zająca i Witolda Pawłowicza, a na stano- 
wisko naczelnego matematyka Izby p. Piotra В. Moroza. Komisarz Izby zatwierdził ten wniosek 
dnia 19. II. 1934 r. 

Uchwały komisarza Izby, podjęte w sprawie członków dyrekcji, zatwierdził Minister Opieki 
Społecznej odnośnie p. Makowieckiego reskryptem z dnia 28 lutego 1934 r. nr 998/Uk, odnośnie 
zaś p. Zająca, p. Pawłowicza i p. Moroza reskryptami z dnia 28 lutego 1934 r. nr nr 1205/I/Uk. 

Р. Stanisław Makowiecki pozostawał na stanowisku naczelnego dyrektora Izby Ubezpieczeń 
Społecznych do dnia 14 listopada 1934 r. 

Uchwałą komisarza z dnia 15 listopada 1934 r. został on zwolniony z zajmowanego stano- 
wiska, w charakterze zaś pełniącego obowiązki dyrektora naczelnego Izby Ubezpieczeń Społecz- 
nych powołał komisarz Izby uchwałą z tej samej daty p. Jana Włodzimierza Lgockiego. 

3* 
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Obydwie uchwały komisarza zatwierdził Minister Opieki Społecznej reskryptami z dnia 
20 listopada 1935 r. nr Bpu/Dyr.-4. 


Р. dr Michał Zając pełnił funkcję dyrektora Izby do dnia 15 listopada, albowiem w dniu 
16 listopada 1934 r. poruczono mu pełnienie obowiązków dyrektora Zakładu Ubezpieczeń 
Pracowników Umysłowych. Wobec tego komisarz lzby decyzją z dnia 15 listopada 1934 r. 
zatwierdzoną reskryptem Ministra Opieki Społecznej z dnia 20 listopada 1934 r. nr Bpu/4-4 
zwolnił p. Zająca na własną jego prośbę z zajmowanego w lzbie Ubezpieczeń Społecznych 
stanowiska. 


Zgodnie z przepisem $ 42 statutu w czasie od 16 listopada 1934 r. do 31 grudnia 1934 r. 
brał udział w posiedzeniach dyrekcji Izby z głosem decydującym p. Karol Weyman, zastępca 
dyrektora działu. 


Lekarzem naczelnym Izby i z tego tytułu członkiem dyrekcji był p. dr Jerzy Bujalski. 


Funkcje delegata Ministra Opieki Społecznej do Izby pełnił p. dr. Jan Adamski, dyrektor 
departamentu służby zdrowia Ministerstwa Op. Społ. 


E. Organizacja biura Izby Ubezpieczeń Społecznych 


Organizacja biura Izby, jako aparatu technicznego, za pomocą którego Izba spełniała 
swoje zadania winna była być ustalona w regulaminie dyrekcji, uchwalonym przez radę zarzą- 
dzającą, który zgodnie z postanowieniem ustępu 4 $ 41 statutu Izby miał uregulować szczegółowy 
podział czynności pomiędzy członkami dyrekcji, ich uprawnienia i obowiązki, sposób prowadzenia 
obrad dyrekcji, a nadto stosownie do przepisu ustępu 2 $ 6 statutu, sposób podpisywania nakazów 
wypłaty dla kasy, potwierdzeń odbioru pieniędzy, czeków i weksli. 


Jakkolwiek projekt takiego regulaminu był opracowany, nie został on jednak przez Komisarza 
uchwalony i organizacja biura opierała się zasadniczo na schemacie i normach organizacyjnych, 
opracowanych przez Komisarza Organizacyjnego Izby Ubezpieczeń Społecznych. 


Opierając się na tym schemacie i normach, ustawowy i statutowy zakres działania Izby 
podzielono przy zastosowaniu kryteriów rzeczowych między działy: organizacyjny, finansowy, 
asekuracyjno-techniczny i lecznictwa. Wewnątrz działów pracę podzielono na sekcje, stosując 
również kryteria rzeczowe. 


W ciągu roku 1934 zorganizowano następujące sekcje: 


Dział organizacyjny: 


1. sekcja naukowo-wydawnicza, 

2 „„  погтагуу/по-ргауупа, 

3. ,; organizacyjna, 

4 a lustracji zakładów ubezpieczeń społecz- 
nych i instytucji przewidzianych 
w art. 93 ustawy o ubezp. społ., 

5. kontroli i lustracji ubezpieczalni społecznych. 


Dział finansowy: 


1. Sekcja administracji wewnętrznej, 
2. к budżetowa, 
3), Токасујпо-тајаскома. 


Dział asekuracyjno-techniczny: 
. Sekcja ubezpieczeniowo-techniczna, 
» Statystyczna. 
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Dział lecznictwa: 
1. Sekcja lecznictwa. 


W zakres działania Sekcji naukowo-wydawniczej wchodziło prócz badań naukowych 
w dziedzinie ubezpieczeń społecznych i akcji wydawniczo-popularyzacyjnej w tym zakresie 
również załatwianie spraw, związanych z reprezentowaniem instytucyj ubezpieczeń społecznych 
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na fachowych zjazdach, konferencjach krajowych i zagranicznych, organizowanie kursów dla 
pracowników instytucyj ubezpieczeń społecznych, zestawianie i publikowanie sprawozdań 
z działalności Izby i ogólnych sprawozdań, dotyczących wszystkich rodzajów ubezpieczeń społecz- 
nych i wreszcie prowadzenie biblioteki Izby. 

Czynności Sekcji normatywno-prawnej obejmowały opracowywanie dyrektyw dla instytucyj 
ubezpieczeń społecznych co do jednolitego stosowania przepisów wspólnych, analogicznych 
lub wzajemnie się wiążących w zakresie wszystkich rodzajów ubezpieczeń społecznych w kwe- 
stiach nieustalonych ostatecznie w toku instancji, opracowywanie wszelkiego rodzaju przepisów 
i opinii prawnych, załatwianie spraw, dotyczących sporów między zakładami i ubezpieczalniami 
w zakresie czynności wykonywanych przez ubezpieczalnie społeczne wspólnie dla wszystkich 
rodzajów ubezpieczeń lub na rzecz poszczególnych zakładów, opracowywanie jednolitych zasad 
dla regulaminów komisyj rentowych zakładów ubezpieczeń społecznych, załatwianie spraw, 
związanych z zawieraniem konwencyj i umów międzynarodowych w zakresie ubezpieczeń 
społecznych oraz porozumień, przewidzianych w tych konwencjach i umowach, prowadzenie 
zbioru orzeczeń w zakresie ubezpieczeń społecznych. 


Do Sekcji organizacyjnej należały wszelkie sprawy z zakresu administracji i organizacji 
instytucyj ubezpieczeń społecznych, z których jako ważniejsze należy wymienić opracowywanie 
zasad i sposobu pokrywania przez zakłady ubezpieczeń społecznych kosztów wykonywania na 
ich rzecz czynności przez ubezpieczalnie społeczne, prowadzenie ewidencji członków organów 
ubezpieczalni społecznych oraz zawiadamianie właściwych instytucyj i władzy nadzorczej o man- 
datach wzajemnie się wykluczających, badanie i opiniowanie protokołów posiedzeń i zarządzeń 
organów zakładów ubezpieczeń społecznych oraz sprawozdań tych instytucyj, opracowywanie 
instrukcji i zarządzeń dla ubezpieczalni społecznych na podstawie wyników lustracji, prze- 
prowadzonych przez Izbę, załatwianie spraw, dotyczących współpracy z państwowymi (okręgo- 
wymi) urzędami ubezpieczeń w zakresie nadzoru nad ubezpieczalniami społecznymi. 


Zakres funkcyj sekcyj lustracyjnych obejmował sprawy, dotyczące lustracyj i inspekcyj, 
jak opracowywanie projektów instrukcyj lustracyjnych oraz zmian tych instrukcyj, ustalanie 
planów lustracyj, przeprowadzanie kontroli i lustracyj, opracowywanie wniosków polustra- 
cyjnych itp. 

Sekcja administracji wewnętrznej załatwiała sprawy wchodzące w zakres zagadnień 
administracji wewnętrznej Izby, jak sprawy personalne, gospodarcze, nadzór nad kasą, księgo- 
wością i kancelarią, dalej sprawy dotyczące zwoływania posiedzeń organów Izby, ewidencja 
i zawiadamianie władzy nadzorczej o stanie i zmianach w składzie organów Izby itp. 

Do Sekcji budżetowej należał zespół spraw, dotyczących ogólnych zasad sporządzania 
budżetów, planów finansowo-gospodarczych i zamknięć rachunkowych dla instytucyj ubezpieczeń 
społecznych, prowadzenia rachunkowości w tych instytucjach oraz kontrola finansowa zakładów 
i ubezpieczalni społecznych. 

Zakres działania Sekcji lokacyjno-majątkowej obejmował zagadnienia z dziedziny 
polityki lokacyjnej oraz sprawy, dotyczące tworzenia i organizowania instytucyj, powoływanych 
na podstawie art. 93 ustawy o ubezpieczeniu społecznym, kontrolę nad działalnością budowlano- 
inwestycyjną instytucyj ubezpieczeń społecznych i nad administracją nieruchomościami, stano- 
wiącymi własność tych instytucyj. 

W Sekcji ubezpieczeniowo-technicznej był ześrodkowany kompleks funkcji z zakresu 
aktuariatu, jak opracowywanie ogólnych metod sporządzania bilansów ubezpieczeniowo- 
technicznych przez zakłady ubezpieczeń długoterminowych, opracowywanie metod przepro- 
wadzania badań ubezpieczeniowo-technicznych przez te zakłady, sprawdzanie, czy właściwa 
jest dochodowość funduszów (rezerw technicznych) gromadzonych przez właściwe zakłady 
ubezpieczeń społecznych na pokrycie zobowiązań ubezpieczeniowych, zbieranie i opracowywanie 
materiałów w zakresie ryzyk ubezpieczeniowych itp. 

Do Sekcji statystycznej należało: opracowywanie ogólnych metod prowadzenia sta- 
tystyki przez zakłady ubezpieczeń społecznych i ubezpieczalnie społeczne, prowadzenie ogólnej 
statystyki w zakresie wszystkich rodzajów ubezpieczeń społecznych, przeprowadzanie badań 
statystycznych w dziedzinie ubezpieczeń społecznych, opracowywanie ogólnych rocznych sprawo- 
zdań z tej dziedziny, prowadzenie bieżącej statystyki dla potrzeb Izby. 
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Sekcja lecznictwa obejmowała swym zakresem działania sprawy z zakresu lecznictw 
i profilaktyki w instytucjach ubezpieczeń społecznych, jak prowadzenie akcji odczytowej i w 
stawowej w zakresie lecznictwa, profilaktyki i higieny pracy, organizowanie kursów dokszt« 
cających dla personelu lekarskiego zatrudnionego w zakładach ubezpieczeń społecznych ог 
współdziałanie w analogicznej akcji prowadzonej przez Zakład Ubezpieczenia na Wypad 
Choroby dla personelu lekarskiego i pomocniczo-lekarskiego ubezpieczalni społecznych, opr 
cowywanie zasad orzecznictwa lekarskiego, ustalanie wymogów z punktu widzenia potrz 
lecznictwa i profilaktyki w zakresie statystyki prowadzonej przez instytucje ubezpiecz 
społecznych itd. 

Technikę pracy biurowej w lzbie Ubezpieczeń Społecznych normowała instrukcja biurow 
wydana przez naczelnego dyrektora Izby. 


Kierownictwo każdego z działów spoczywało w ręku jednego z członków dyrekcji. 


Statut Izby normował zakres uprawnień i obowiązków naczelnego dyrektora, a częściow 
także naczelnego matematyka i lekarza naczelnego. 


Zgodnie więc z $ 46 statutu naczelny dyrektor był zwierzchnikiem pracowników Izby, т 
wyłączając członków dyrekcji oraz kierował pod względem organizacyjnym i administracyjny 
z zastrzeżeniem uprawnień, przysługujących w tym względzie radzie zarządzającej, prezydii 
i dyrekcji jako ciału kolegialnemu, całą działalnością Izby Ubezpieczeń Społecznych. 


Do zakresu działania naczelnego dyrektora należało w szczególności: 

1. przyjmowanie, zawieszanie w czynnościach, zwalnianie, posuwanie na wyższe stanowis 
pracowników Izby Ubezpieczeń Społecznych w ramach przepisów uchwalonych przez ra 
zarządzającą; 

2. referowanie na posiedzeniach rady zarządzającej i prezydium spraw objętych porządki: 
obrad, jeśli nie został wyznaczony referent spośród członków tych organów; 

3. wyznaczaniew porozumieniu z prezesem Izby delegata do komisji, której zadaniem było prze 
stawianie Ministrowi Opieki Społecznej opinii o kandydatach na stanowisko dyrekto 
lub lekarza naczelnego ubezpieczalni, zgłoszonych w drodze konkursu w przypadku, g 
zachodziła potrzeba zamianowania przez Ministra Opieki Społecznej dyrektora lub lekar 
naczelnego wobec konkretnego przedstawienia przez komisję administracyjną ubezp 
czalni kandydata nie odpowiadającego warunkom; 

4. wyznaczanie w porozumieniu z prezesem Izby delegatów na posiedzenia rad i komisji adr 
nistracyjnych zakładów ubezpieczeń społecznych; 

5. wykonywanie wszelkich czynności administracyjnych nie zastrzeżonych innym organo 
Lekarz naczelny lzby ($ 46 statutu) był, z zastrzeżeniem kompetencji naczelnego dyrektc 

zwierzchnikiem zatrudnionego w Izbie personelu lekarskiego. 

Wnioski w sprawach, dotyczących lecznictwa i profilaktyki, zgłaszane na posiedzenic 
dyrekcji, prezydium lub rady, mogły być uchwalane tylko po wysłuchaniu opinii lekarza naczelne: 

W sprawach jednak spornych między Zakładem Ubezpieczenia na Wypadek Choroby i | 
zostałymi Zakładami Ubezpieczeń Społecznych, przedstawionych Izbie do rozstrzygnięcia, mo; 
Dyrekcja Izby zrezygnować z opinii lekarza naczelnego i powołać dla oświetlenia sporne 
zagadnienia ze stanowiska lekarskiego innego lekarza, nie pozostającego w żadnym stosun 
do stron, wiodących spór. 

Naczelny matematyk Izby ($ 48 statutu) czuwał nad równowagą ubezpieczeniowo-technicz 
wszystkich rodzajów ubezpieczeń społecznych i z tego tytułu był odpowiedzialny za stwierdza 
we właściwym czasie stosunku rzeczywistego przebiegu ubezpieczenia do założeń, przyjęt) 
za podstawę do ustalania wysokości świadczeń i składek. 


Obowiązkiem jego było nadto udzielanie zakładom ubezpieczeń społecznych w ramce 
ogólnych metod opracowywania bilansów ubezpieczeniowo-technicznych i przeprowadza 
badań ubezpieczeniowo-technicznych, ustalanych przez Izbę i zatwierdzanych przez Minis' 
Opieki Społecznej, szczegółowych dyrektyw i instrukcji. Do niego też należało kontrola wyl 
nania powyższych prac przez zakłady. 

Naczelny matematyk był w wydawaniu swych orzeczeń ubezpieczeniowo-techniczny 
zupełnie samodzielny, zależał bowiem od naczelnego dyrektora tylko personalnie. 
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Wybiegające poza powyższy zakres uprawnienia i obowiązki lekarza naczelnego i naczel- 
nego matematyka oraz atrybucje i obowiązki pozostałych dwóch członków dyrekcji opierały 
się w braku regulaminu dyrekcji na każdorazowych decyzjach naczelnego dyrektora Izby. 

Personel biurowy przyjmowany był i uzupełniany w miarę rozwoju działalności i rodzących 
się stąd potrzeb Izby. Do pracy angażowano prawie wyłącznie pracowników instytucji ubez- 
pieczeń społecznych. 

Stan personelu wynosił w końcu okresu sprawozdawczego 92 osoby, nie licząc 5 członków 
dyrekcji, i kształtował się w poszczególnych miesiącach w sposób następujący: 


Zestawienie 1 


Ruch personelu 


Miesiąc Pracownicy Pracownicy 
umysłowi fizyczni 
3 
LUCY wow s »» ана 37 5 
Marzec . . . . . . . . 45 6 
Kwieceń . . . . . . . . 61 6 
Majico dyw wos sza e 64 9 
Czerwiec . . . . . . . 66 9 
Lipiec s « = e a wwa s 67 9 
Sierpień ........ 69 9 
Wrzesień . . . . . . . 80 9 
Październik . . . . . . 84 8 
Listopad . . . a . . . 25 84 8 
Grudzień ... . . . . . 84 8 


Obowiązki i prawa oraz wynagrodzenie za pracę personelu normowały przepisy służbowe 
dla pracowników Izby Ubezpieczeń Społecznych, uchwalone przez komisarza Izby dnia 23 stycznia 
1934 r. i zatwierdzone przez Ministra Opieki Społecznej reskryptem ze stycznia 1934 r. L.496/U. D. 


Wspomniane przepisy były w treści swej prawie identyczne z przepisami służbowymi obo- 
wiązującymi w innych instytucjach ubezpieczeń społecznych, opartymi na wzorze, który opra- 
cowało Ministerstwo Opieki Społecznej po wydaniu ustawy z dnia 17 marca 1932 r. o uregulo- 
waniu stosunków służbowych pracowników instytucyj ubezpieczeń społecznych. 


Nieznaczne różnice podyktowane były specjalnymi właściwościami organizacji Izby Ubez- 
pieczeń Społecznych. 


П. Przegląd ważniejszych przejawów działalności Izby Ubezpieczeń Społecznych 


Krótki, zaledwie jeden rok trwający, okres istnienia Izby Ubezpieczeń Społecznych nie pozwolił 
jej na rozwinięcie działalności we wszystkich kierunkach, zakreślonych ustawą o ubezpieczeniu 
społecznym i statutem. 

Wstrząs w dotychczasowych formach organizacyjnych ubezpieczeń społecznych, spowodo- 
wany wejściem w życie ustawy o ubezpieczeniu społecznym i pogłębiony faktem, iż Komisarz 
Organizacyjny Izby Ubezpieczeń Społecznych w pozostawionym mu do dyspozycji okresie czasu 
nie zdołał przeprowadzić wszystkich prac przygotowawczych a przede wszystkim reorganizacji 
dawnych i organizacji nowych instytucji ubezpieczeniowych był powodem, że zagadnienia orga- 
nizacyjne musiały być wysunięte na pierwszy plan zagadnień, które Izba miała do rozwiązania. 


Zagadnienia te miały szczególną wagę w stosunku do ubezpieczalni społecznych ze względu 
na objęcie przez nie oprócz wykonywanych przez dawne kasy chorych szeregu nowych zadań, 
do których nie były zupełnie przygotowane. Toteż cały prawie wysiłek Izby został skierowany 
na organizację i należyte funkcjonowanie ubezpieczalni społecznych w tym zakresie, na który 
rozciągały się jej kompetencje. 
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Zakładom ubezpieczeń społecznych, które z wyjątkiem Zakładu Ubezpieczenia Emerytal- 
nego Robotników, przekształciły się z dotychczasowych instytucji w nowe bez istotnej zmiany 
dawnego zakresu działania w zakresie świadczeniowym mogła Izba poświęcić mniej uwagi, bez 
szkody dla działalności wspomnianych zakładów. 


Oprócz spraw, związanych ze sprawnym funkcjonowaniem ubezpieczalni społecznych 
idziałalnością zakładów ubezpieczeń społecznych, życie wysuwało także inne zagadnienia o charak- 
terze ogólnym, które domagały się również rozwiązania. Omawiając więc działalność Izby Ubez- 
pieczeń Społecznych w okresie sprawozdawczym należy rozpatrzeć ją w trzech wskazanych 
kierunkach. 


A. Ubezpieczalnie Społeczne 


Najbardziej istotną reformą, jaką wprowadziła ustawa o ubezpieczeniu społecznym, było 
powierzenie ubezpieczalniom społecznym wykonywania czynności wspólnych dla wszystkich 
rodzajów ubezpieczeń. Za takie czynności ustawa uznała: wymierzanie i ściąganie składek, 
prowadzenie ewidencji ubezpieczonych, ustalanie obowiązku ubezpieczenia, przyjmowanie 
roszczeń о świadczenia, przeprowadzanie czynności przygotowawczych dla udzielania 
świadczeń, przyznawanych przez zakłady ubezpieczeń społecznych, oraz prowadzenie wy- 
kazów i kontrolę osób, pobierających świadczenia. Ta reforma rozszerzyła znacznie zakres 
działania ubezpieczalni, które jako poprzednio działające kasy chorych, wykonywały wyłącznie 
ubezpieczenie na wypadek choroby. | 


W ramach, ustalonej przez ustawę ubezpieczeniu społecznym, organizacji instytucji ubez- 
pieczeń społecznych, lzbie przypadło zadanie organizacji czynności ubezpieczalni w zakresie 
wyżej podanym. Wykonanie tego zadania stanowiło najistotniejszą część działania Izby 
w pierwszym okresie jej działalności. Podstawę prac Izby w tym zakresie stanowiło rozpo- 
rządzenie Ministra Opieki Społecznej z dnia 28. XII. 1933 r. o sposobie dokonywania zgłoszeń 
w zakresie ubezpieczeń społecznych, uiszczaniu składek i kontroli czynności pracodawców 
(Dz. U. R. P. пг 103, poz. 818) oraz „Instrukcja Tymczasowa dla ubezpieczalni społecznych 
w zakresie organizacji i ewidencji bezpieczonych i pracodawców oraz wymiaru i ściągania 
składek ubezpieczeniowych', wydana przez Komisarza Organizacyjnego Izby. 


Prace Izby w stosunku do ubezpieczalni społecznych dadzą się ująć w kolejności spraw, 
unormowanych tą instrukcją. 


1. Organizacja ubezpieczalni 


Ubezpieczalnie społeczne, stanowiące podwaliny w budowie aparatu, wykonywującego 
ubezpieczenia społeczne, musiały być doprowadzone w możliwie jak najkrótszym okresie czasu 
do stanu sprawnego i sprężystego funkcjonowania oraz nastawione na jednolite traktowanie 
wszystkich rodzajów ubezpieczeń. To konieczne do spełnienia zadanie wymagało przepro- 
wadzenia gruntownej reorganizacji ubezpieczalni, powstałych z dawnych kas chorych, których 
zakres działania był znacznie węższy, ograniczony bowiem tylko do wykonywania ubezpieczenia 
na wypadek choroby. Przede wszystkim Izba zwróciła uwagę na strukturę organizacyjną ubez- 
pieczalni, jej celowość i przejrzystość. 


Przy podejmowaniu zadania reorganizacji ubezpieczalni Izba musiała szczególną uwagę 
zwrócić na dostosowanie ich wewnętrznej struktury do nowych poruczonych zadań i na zagad- 
nienie potanienia kosztów administracji. 


Nakreślona przez „Instrukcję Tymczasową' organizacja ubezpieczalni przewidywała tym- 
czasowe schematy organizacyjne i w związku z tym podzieliła ubezpieczalnie zależnie od ilości 
obsługiwanych przez nie ubezpieczonych na trzy grupy. 


Do pierwszej grupy zaliczone zostały ubezpieczalnie posiadające do 20.000 ubezpieczonych. 


Do drugiej grupy zaliczono ubezpieczalnie, w których liczba ubezpieczonych wynosiła 
od 20.000 do 60.000. 


Do trzeciej grupy należały ubezpieczalnie, liczące powyżej 60.000 ubezpieczonych. 
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Schemat organizacyjny dla ubezpieczalni należących do trzeciej grupy przewidywał trzy 
zasadnicze działy: 

1. Dział ubezpieczeniowy, 

2. „ finansowo-gospodarczy, 

3. ,, lecznictwa. 

W skład działu ubezpieczeniowego wchodzą: biuro zgłoszeń, informacji i sekretariat oraz 

|. wydział ewidencyjny: 
1. sekcja rejestracji ubezpieczonych i pracodawców, 
2. sekcja orzecznictwa i kontroli zakładów pracy, 
3. sekcja ewidencji przebiegów ubezpieczeniowych; 
П. wydział wymiaru składek: 
4. sekcja składek deklarowanych, 
5. sekcja nakazów płatniczych, 
6. sekcja repartycji składek; 
ІШ. wydział świadczeń: 
7. sekcja świadczeń chorobowych, 
8. sekcja świadzeń wypadkowych, 
9. sekcja świadczeń emerytalnych i bezrobocia pracowników umysłowych, 
10. sekcja świadczeń emerytalnych robotników. 
W skład działu finansowo-gospodarczego wchodziły: 
1. wydział finansowy: 
1. sekcja poboru składek (z inkasem i egzekucją), 
2. sekcja rachunkowości oraz dalsze sekcje na razie według organizacji dawnych 
kas chorych. 

Organizacja działu lecznictwa nie ulegała do czasu jednolitego unormowania tego zagad- 
nienia zmianie w porównaniu ze stanem dotychczasowym. 

W ubezpieczalniach drugiej grupy organizacja miała się różnić tylko mniejszą liczbą 
wydziałów. 

Dział ubezpieczeniowy miał się więc składać z biura zgłoszeń i informacji oraz: 

a) wydziału ewidencji i wymiaru składek, 
b) wydziału świadczeń. 

Wydział ewidencji i wymiaru składek winien był obejmować: 

1. sekcję rejestracji i ewidencji przebiegów ubezpieczeniowych, 

2. sekcję orzecznictwa, 

3. sekcję wymiaru składek i repartycji. 

W skład wydziału świadczeń wchodzą: 

4. sekcja świadczeń chorobowych, 

5. sekcja świadczeń długoterminowych wraz ze świadczeniami na wypadek bezrobocia 

pracowników umysłowych. 

W ubezpieczalniach trzeciej grupy odpowiednikiem działu jest wydział, odpowiednikiem 
wydziałów — sekcje, czynności zaś sekcji grupują się w referaty, przy czym czynności pokrewne 
dwu lub więcej sekcji mogą być objęte jednym referatem. Stosownie do tego zatem ubezpie- 
czalnie trzeciej grupy powinny były posiadać wydział ubezpieczeniowy, obejmujący biuro zgłoszeń 
i informacji oraz 1) sekcję ewidencji, 2) sekcję wymiaru składek, 3) sekcję świadczeń. 

Poszczególne ubezpieczalnie społeczne, wprowadzając w życie nakreśloną powyżej strukturę 
organizacyjną, nie liczyły się z lokalnymi i istotnymi potrzebami. Spowodowało to w rezultacie 
przesadną rozbudowę ilości odrębnych komórek organizacyjnych, a w związku z tym także 
znaczny przerost personelu, przede wszystkim kierowniczego, co z kolei nie pozostało bez wpływu 
na elastyczność i sprawność działania wielu ubezpieczalni. 

Studia, przeprowadzone nad sposobami osiągnięcia możliwie jak największych oszczędności 
w wydatkach administracyjnych bez szkody dla elastyczności i sprawności działania ubezpieczalni 
społecznych, utwierdziły Izbę w przekonaniu, że znormalizowanie schematów organizacyjnych 
przez utworzenie większej niż przewidywała „Instrukcja Tymczasowa* liczby schematów 
typowych dla ubezpieczalni, liczących do 50 000 ubezpieczonych powinno dać pożądany efekt. 


Izba zajęła się więc przede wszystkim kwestią znormalizowania schematów organizacyjnych. 
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Nie naruszając tedy przyjętej przez „Instrukcję Tymczasową' podstawy organizacji poszcze- 
gólnych komórek organizacyjnych i nakreślonego przez nią podziału i przebiegu czynności lecz 
dążąc tylko do komasacji możliwie jak największej ilości czynności w ramach wspólnego kiero- 
wnictwa Izba po przeprowadzeniu szczegółowych badań i prac ustaliła 5 typowych schematów 
organizacyjnych dla ubezpieczalni i 2 dla oddziałów administracyjnych. 

Typ | schematu przewidziano dla 22 ubezpieczalni, mających do 10000 ubezpieczonych, 
typ II — dla 19 ubezpieczalni, w których liczba ubezpieczonych wynosi od 10 000 do 15 000 ubez- 
pieczonych, typ 111 — dla 11 ubezpieczalni posiadających od 15 000 do 20 000 ubezpieczonych, 
typ IV — dla ubezpieczanli, w których liczba ubezpieczonych wynosi od 20 000 do 30 000 oraz 
dla ubezpieczalni wileńskiej i wreszcie typ V — dla Ubezpieczalni Społecznej w Częstochowie. 

Ze wspomnianych 2 typów schematów organizacyjnych dla oddziałów administracyjnych, 
jeden typ — typ A — przewidziano dla oddziałów w Cieszynie i Zawierciu, drugi zaś — typ B — 
dla oddziałów w Samborze, Jaśle, Bochni, Olkuszu, Chełmie, Puławach i Sarnach. 

Typ | schematu organizacyjnego obejmuje: 1) sekcję ubezpieczeniową (ewidencja, wymiar, 
świadczenia), 2) sekcję finansowo-gospodarczą (pobór składek, rachunkowość, sprawy admini- 
stracyjno-gospodarcze), 3) sekcję lecznictwa. 

Kierownictwo sekcji spoczywać winno w rękach członków dyrekcji, przy czym kierownictwo 
sekcji ubezpieczeniowej winno w zasadzie spoczywać w rękach zastępcy dyrektora, kierownictwo 
zaś sekcji finansowo-gospodarczej w rękach dyrektora. 

Typ Il schematu organizacyjnego przewiduje wydziały: 1) ubezpieczeniowy, 2) finansowo- 
gospodarczy i 3) lecznictwa. 

Struktura działu ubezpieczeniowego pomyślana jest w dwu alternatywach: według pierw- 
szej alternatywy wydział ubezpieczeniowy obejmuje: 1) sekcję ewidencji, 2) sekcję świadczeń, 
według drugiej: 1) sekcję ewidencji i świadczeń i 2) sekcję wymiaru składek. 

Wydział finansowo-gospodarczy obejmuje: 3) sekcję poboru składek i rachunkowość, 
4) sekcję administracyjno-gospodarczą. 

Kierownictwo wydziałów winno spoczywać w rękach członków dyrekcji, przy czym kiero- 
wnictwo wydziału ubezpieczeniowego winno w zasadzie spoczywać w ręku zastępcy dyrektora, 
kierownictwo wydziału finansowo-gospodarczego — w rękach dyrektora; kierownik wydziału 
ubezpieczeniowego winien nadto sprawować bezpośrednio kierownictwo jednej z sekcji, wcho- 
dzących w skład wydziału, podobnie też bezpośrednie kierownictwo jednej z sekcji wydziału 
finansowo gospodarczego winno spoczywać w ręku kierownika tego wydziału. 

Schemat organizycyjny typu 111 przewiduje te same wydziały co i typ II. 

Wydział ubezpieczeniowy może być zorganizowany według dwu alternatyw. Wydział ten 
może się więc dzielić na: 1) sekcję ewidencji, 2) sekcję wymiaru składek i 3) sekcję świadczeń, 
albo też na: 1) sekcję ewidencji i świadczeń i 2) sekcję wymiaru składek, zależnie od lokalnych 
warunków. 

Wydział finansowo-gospodarczy obejmuje te same sekcje, które przewidziano w typie II. 
Identycznie też rozdzielone jest kierownictwo. 

W schemacie organizacyjnym typu IV wydział ubezpieczeniowy wygląda pod względem 
strukturalnym tak samo jak tenże wydział w typie III, według pierwszej alternatywy, natomiast 
w skład wydziału finansowo-gospodarczego wchodzą: 4) sekcja poboru składek, 5) sekcja 
rachunkowości i 6) sekcja administracyjno-gospodarcza. 

Kierownictwo poszczególnych wydziałów winno spoczywać podobnie jak w poprzednich 
typach schematów w ręku członków dyrekcji, z tym jednak, że kierownik wydziału ubezpiecze- 
niowego kieruje bezpośrednio jedną z sekcji wydziału, o ile możliwe — sekcją świadczeń, a kie- 
rownik wydziału finansowo-gospodarczego i sekcją administracyjno-gospodarczą. 

Typ V schematu organizacyjnego jest identyczny z typem IV z tym jednak, że członkowie 
dyrekcji kierując działami, nie sprawują już bezpośredniego kierownictwa żadnej z sekcji. 

Schemat organizacyjny typu A dla oddziałów administracyjnych ujmuje oddział jako jedną 
komórkę, kierowaną wyłącznie przez kierownika oddziału. Zakres działania oddziału obejmuje 
ewidencję, wymiar składek, świadczenia, sprawy administracyjno-gospodarcze. Rachunkowość 
prowadzi się w centrali ubezpieczalni. 

Według schematu organizacyjnego typu B oddział, obejmując dwie sekcje, może być zorga- 
nizowany przy zastosowaniu dwu alternatyw. Jedna z tych alternatyw przewiduje, że pierwsza 
sekcja obejmuje ewidencję i wymiar składek, druga zaś sekcja — świadczenia, pobór składek 
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i sprawy gospodarcze. Przy uwzględnieniu drugiej alternatywy, jedna sekcja obejmuje ewi- 
dencję, świadczenia i sprawy gospodarcze, druga zaś — wymiar i pobór składek. 

Kierownik oddziału musi sprawować również bezpośrednie kierownictwo jednej z sekcji. 

Dla ubezpieczalni społecznych, liczących ponad 50 000 ubezpieczonych schematy organiza- 
cyjne miały być ustalone indywidualnie dla każdej ubezpieczalni. Do tych ubezpieczalni należą 
ubezpieczalnie: w Krakowie, Lwowie, Łodzi, Poznaniu, Sosnowcu i Warszawie. 

Ustalone przez Izbę schematy organizacyjne, uzgodnione zostały z Zakładem Ubezpieczenia 
na Wypadek Choroby oraz podane do wiadomości Ministerstwu Opieki Społecznej. 

Dalszym etapem prac nad usprawnieniem, a jednocześnie potanieniem administracji ubez- 
pieczalni, były studia nad możliwą do osiągnięcia wydajnością pracy w poszczególnych komór- 
kach ubezpieczalni. Podstawą do powyższych studiów były materiały zgromadzone drogą 
lustracji. 

Przyjmując do obliczeń wypośrodkowane normy wydajności pracy, przeciętną liczbę ubez- 
pieczonych na 1.700.000 osób oraz dotychczasową przeciętną wysokość wynagrodzenia pracow- 
ników i wysokość kosztów rzeczowych — Izba doszła do wniosku, że normalne roczne wydatki 
administracyjne wszystkich ubezpieczalni społecznych łącznie z kosztami administracyjnymi 
związanymi z wykonaniem przez ubezpieczalnie społeczne czynności na rzecz zakładów ubezpie- 
czeniowych powinny wynosić: 


a) odszkodowanie organów ..................... zł 348.000, — 
b) płace personelu administracyjnego łącznie z dyrektorami i ich zastępcami 
(4470 prac. ро zł. 269— miesięcznie) ............... 14.429.160, — 


c) ubezpieczenie i opłata na Fundusz Pracy (16%, od sumy zł 14. 429.160) ,, „ 2.308.666, — 
d) wynagrodzenie inkasentów (0,5% od ogólnej sumy wpływów 240 mil.) „ 1.200.000, — 


e) ubezpieczenie inkasentów (16% od sumy zł 1.200.000,—) . . . . . . 9 192.000, — 
f) koszty podróży і Жесу...................... » 400.000, — 

ЧИР 7718877825 
g) кКтогпе!$мїаЧбо................. .. ۰... а 1.000.000, — 
h) druki i materiały kancelaryjne .................. „ 900.000, — 
i) opłaty росплоче......................... ,, 1.000.000, — 
Т) różne ТИЙЕ „1 » » 4 з 05-295 mam sów Д A ow ділім de Т 300.000. — 

Ogółem ........... zł 22.077.826, — 


Rozkład wydatków na wynagrodzenie i ubezpieczenie pracowników administracyjnych 
(bez inkasentów) przedstawia następujące zestawienie: 


Zestawienie 2 


Potrzebna Dotychcz. | Roczny wydatek 
Grupa czynności liczba przeciętna | na wynagrodz. Stosunek 
pracowników] płaca mies. | ubezp. i opłat %; 
(bez koszt.u.) па F. P 
1 2 3 4 5 5 
Repartycja i JOSE: ubezpieczenia . . . . 340 210 1.084.136 6,48 
Оггесгпісмо............... 170 350 828.240 5,00 
Kontrola zakładów pracy JAk с 340 227 1.029.384 6,10 
Wymiar składek . . . . . . 1 1. 1.1.11... 770 250 2.720.200 16,25 
Udzielanie świadczeń . . . . . . . . . . . 425 284 1.697.080 10,14 
Pobór składek (bez 0853 EEEE 680 258 2.470.800 14,76 
Rachunkowość . . . . . . . . . . . . 500 300 2.129.760 12,72 
Administracja ogólna, sprawy gospodarcze 
i admin., służba niższa . . . . . . . . . 775 200 2.167.948 12,95 
Różne czynności w ekspozyturach i punktach 
kontrolnych . . «. « « » =з» MARE: 340 251 1.200.600 7,17 
Dyrektorzy i zastępcy . . . . . . . . . . . 130 779 1.409.678 8,43 
| | 16.737.826 
| przec. | | 


— 44 — 


Dla uniknięcia nieporozumień należy zaznaczyć, że umieszczone w powyższym zestawieniu 
liczby nie obejmują pracowników, którzy nie obciążają rachunku kosztów administracyjnych, 
jak np. administratorów i dozorców nieruchomości, którzy obciążają rachunek adm. nierucho- 
mości (w kosztach administracyjnych znajduje to wyraz w postaci czynszu), dalej pracowników 
zajętych we własnych taborach (szoferzy, woźnice, stajenni) oraz pracowników zatrudnionych 
we własnych przedsiębiorstwach (warsztaty, wytwórnie itp.). 


Na podstawie powyższych badań ustalono następnie normy wydatków administracyjnych 
oraz wykazy stanowisk dla poszczególnych typów ubezpieczalni i przesłano je ubezpieczalniom 
wraz ze schematami organizacyjnymi z poleceniem przedłożenia Izbie odpowiednich wniosków. 


Po zebraniu materiałów Izba uzgodniła wnioski dyrektorów poszczególnych ubezpieczalni 
na specjalnych komisjach, sutalając stan niezbędnych etatów służbowych dla każdej ubezpie- 
czalni, po czym przedłożyła sprawę Ministerstwu Opieki Społecznej do dalszej decyzji. 


Komisje dla ustalenia etatów służbowych pracowały od dnia 10 września do końca ра2- 
dziernika 1934 r. 


Do końca roku 1934 nie zdołano opracować tabel etatów dla ubezpieczalni w Warszawie, 
w Łodzi i w Poznaniu. 


Przed ustaleniem przez Izbę tabel etatów przeciętna liczba ubezpieczonych, przypadająca 
na jednego pracownika administracyjnego (bez inkasentów), wynosiła 310, a wahała się 
w poszczególnych ubezpieczalniach od 170 (Szamotuły i Nowy Sącz) do 480 (Stanisławów i Tarno- 
brzeg). W myśl zaś projektów Izby, liczba ubezpieczonych, przypadających na 1 pracownika 
administracyjnego wynosi przeciętnie: 


а) w grupie ubezpieczalni typu | . . . . . oj sa ы ылар Ги „Go 64 А 090 
b) w grupie ubezpieczalni typu II. . s s . a wou 14411... . . . 400 
c) w grupie ubezpieczalni typu III ............... 22.2. 480 
d) w grupie ubezpieczalni typu IV i V ................ 400 
e) w 6 największych ubezpieczalniach . . . . «. «. « « « « « . . . . . . 350 


przeciętna ogólna wynosi około 380. 


Ogólna redukcja personelu administracyjnego po zastosowaniu środków wyżej wymienionych 
powinna była wynieść około 15%. 


Drogą badania przez inspektorów Izby w obecności dyrektorów natężenia pracy w poszcze- 
gólnych grupach czynności ubezpieczalni społecznych, stwierdzono, że ilość etatów personalnych, 
ustalonych przez lzbę, potrzebnych dla sprawnego funkcjonowania aparatu biurowego, jest 
na ogół dostateczna. 


Pewne zastrzeżenia budziły ubezpieczalnie poznańskie i pomorskie, w których zakres prac, 
szczególnie w komórce świadczeniowej, jest znacznie większy, w porównaniu do zakresu prac 
tych komórek na terenie b. Kongresówki i Małopolski. 


Dążenie do usprawnienia działalności aparatu administracyjnego ubezpieczalni i pota- 
nienia kosztów administracyjnych wymagało poza określeniem liczby stanowisk w administracji 
ubezpieczalni rozwiązania zagadnienia prawidłowej selekcji i przeszkolenia personelu, jak 
również właściwego unormowania wynagrodzenia dyrektorów, ich zastępców i pracowników 
na kierowniczych stanowiskach. 


Zagadnienie to wymagało dalszych studiów, które do końca roku sprawozdawczego nie 
zostały jeszcze ukończone. 


Ustawa o ubezpieczeniu społecznym, przewidując zwrot przez zakłady ubezpieczalniom 
kosztów, poniesionych w związku z wykonywaniem dla nich szeregu czynności, nie ustaliła zasad 
obliczania tych kosztów i powierzyła załatwienie tej sprawy lzbie. Spośród wielu możliwych 
do zastosowania systemów |2Ба wybrała system pobierania opłat przez ubezpieczalnie 
od jednego ubezpieczonego, przy czym uwzględniony został zakres działania każdego z rodzajów 
ubezpieczenia i wysokość składek. Jedynie co do ubezpieczenia od wypadków pracowników 
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rolnych przyjęto іппа zasadę składek, gdyż wobec nieprowadzenia ewidencji tych osób, niemoż- 
liwe było zastosowanie stawek ryczałtowych. Stawki, według których stosownie do uchwały 
Komisarza Izby z dnia 15 kwietnia 1934 r. należało zaliczkowo pokrywać koszty ubezpieczalni 
społecznych do czasu definitywnego ustalenia zasad ich pokrywania wynosiły: 


a) za jednego ubezpieczonego pracownika umysłowego zł 8 — rocznie, 

b) za jednego ubezpieczonego robotnika zł 2,50 rocznie, 

c) za jednego ubezpieczonego robotnika na terenie woj. zachodnich zł 3 — rocznie, 

d) za jednego ubezpieczonego od wypadków (z wyłączeniem prac. rolnych) zł 2 — rocznie, 
e) za ubezpieczonych od wypadków pracowników rolnych zł 10%, przypisu. 


Stawki powyższe nie obejmowały kosztów badań lekarskich związanych z przyznawaniem 
świadczeń. 


Na skutek reklamacji zakładów w sprawie niedokładnego zaliczania zwrotu kosztów od 
zakładów przez niektóre ubezpieczalnie, Izba podała dodatkowe wyjaśnienia (okólniki nr 62/34, 
nr 100/34), mające na celu prawidłowe dokonywanie omawianych obliczeń. 


Po przeprowadzeniu obliczeń co do faktycznej wysokości kosztów administracyjnych ubez- 
pieczalni za czynności na rzecz zakładów ubezpieczeń długoterminowych oraz co do wysokości 
i podziału kosztów organizacyjnych, poniesionych przez ubezpieczalnie Izba ustaliła drogą 
uchwały Komisarza z dnia 28 grudnia 1934 r. następujące zasady pokrycia przez zakłady ubez- 
pieczeń społecznych wspomnianych kosztów za r. 1934: 


1. Zakład Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych za 1 ubezpieczonego w zakresie art. 1 
rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej o ubezpieczeniu pracowników umysłowych 
zł 7,20 rocznie; 


2. Zakład Ubezpieczenia Emerytalnego Robotników za 1 ubezpieczonego w zakresie 
art. 1 ust. 2 lit. b ustawy o ubezpieczeniu społecznym: 


a) zł 3,80 rocznie dla ubezpieczalni woj. poznańskiego i pomorskiego, 
b) zł 3,30 rocznie dla pozostałych ubezpieczalni. 


3. Zakład Ubezpieczenia od Wypadków: 


a) za 1 ubezpieczonego w zakresie art. 1 ust. 2 lit. a ustawy o ubezpieczeniu 
społecznym (za wyłączeniem ubezpieczonych pracowników rolnych zł 1,55 
rocznie, 

b 


— 


za ubezpieczonych pracowników rolnych oraz za ubezpieczonych w wojew. 
poznańskim i pomorskim drobnych producentów rolnych 10%, od wpływów 
z tytułu składek i odsetek z tym, że kwota zwrotu za drobnych producentów 
rolnych zawiera również odszkodowanie dla gmin za współudział przy wykony- 
waniu tego ubezpieczenia. 


Stawki powyższe nie obejmują kosztów badań lekarskich związanych z przy- 
znawaniem świadczeń. 


Za podstawę do obliczania zwrotów za poszczególne miesiące przyjmuje 
się stan ubezpieczonych na ostatni dzień każdego miesiąca, a za miesiące styczeń, 
luty i marzec, stan ubezpieczonych na dzień 31 marca 1934 r. 


Koszty administracyjne, przez które rozumie się wydatki osobowe (odszkodowanie organów, 
płace personelu administracyjnego łącznie z płacami dyrektorów, składki na ubezpieczenia 
i opłaty na Fundusz Pracy, koszty podróży) oraz wydatki rzeczowe (komorne, opał, światło, 
druki i materiały kancelaryjne, opłaty pocztowe i inne analogiczne opłaty) wynosiły w ubezpie- 


czalniach społecznych w г. 19924:..................... zł 26.476.853, — 
Zwroty zakładów ubezp. społecznych z art. 23 ustawy 
WMO o » » « sw a w 09 wow wo 6 оа а W WA zł 8.667.634, — 
Zwroty Funduszu Pracy /............... „ 946793,— „ 9.614.427,- 


Koszty administracyjne ubezpieczenia chorobowego wynosiły więc . . . zł 16.862.426, — 
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Koszty organizacyjne ubezpieczalni społecznych wynikłe w związku z wejściem w życie 
ustawy o ubezpieczeniu społecznym wyniosły kwotę zł 982.743, która mieści się już w podanej 
wyżej kwocie kosztów administracyjnych. Na koszty organizacyjne złożyły się wydatki na 
powiększenie i remont lokalu, koszty pierwszej rejestracji pracodawców i ubezpieczonych, 
wydatki na założenie ewidencji oraz na wykonanie innych prac o charakterze organizacyjnym. 


2. Budżety ubezpieczalni społecznych 


Gospodarkę finansową w 1934 r. rozpoczęły ubezpieczalnie społeczne bez uprzedniego 
opracowania budżetów, gdyż zupełnie zmienione warunki organizacyjne i finansowe, wprowa- 
dzone przez ustawę o ubezpieczeniu społecznym, do której rozporządzenia wykonawcze ukazały 
się dopiero w dniach 27, 28 i 30 grudnia 1933 r. oraz nawał pracy organizacyjnej spowodowanej 
wprowadzeniem w życie wymienionej ustawy od dnia 1 stycznia 1934 r. — uniemożliwiały roz- 
poczęcie nowego okresu od opracowania budżetów. 

Większość ubezpieczalni społecznych (47) z chwilą wejścia w życie nowej ustawy zmieniła 
granice terytorialne objęte dotychczasową ich działalnością, ponadto szereg ubezpieczalni 
społecznych (7) utworzono dopiero na skutek przepisów rozporządzenia Ministra Opieki Spo- 
łecznej z dnia 30 grudnia 1933 r. o przekształceniu się kas chorych na ubezpieczalnie społeczne 
i ustaleniu okręgów i siedzib ubezpieczalni (Dz. U.R.P.nr 103, poz. 819). 

Pierwszeństwo należało dać zagadnieniom, które nierozwiązane natychmiast mogły narazić 
poszczególne rodzaje ubezpieczeń społecznych na dotkliwe straty. 

Praca nad budżetami ubezpieczalni Izba rozpoczęła od opracowania schematu preliminarza, 
który po uzgodnieniu z Ministerstwem Opieki Społecznej rozesłany został wraz z odpowiednimi 
wyjaśnieniami ubezpieczalniom z wezwaniem do opracowania budżetu na 1934 r. już według 
nowego schematu. Wobec zmiany zakresu działania ubezpieczalni nowy wzór różnił się od układu 
budżetu poprzednio stosowanego przez ubezpieczalnie. Zmiana ta pociągała za sobą koniecz- 
ność dostosowania ksiąg buchalteryjnych do działów, paragrafów i pozycji budżetu oraz opraco- 
wania formularzy sprawozdań rachunkowych, tj. miesięcznych bilansów brutto i miesięcznych 
planów finansowych, które służą do kontroli wykonania budżetu. 

Izba opracowała więc nowe formularze miesięcznych bilansów surowych oraz miesięcznych 
planów finansowo-gospodarczych i za zgodą Ministerstwa Opieki Społecznej rozesłała je 
ubezpieczalniom wraz z odpowiednimi instrukcjami. 

Nowe formularze surowych bilansów miesięcznych wprowadzono w użycie poczynając od 
lipca, zaś plany finansowe miesięczne od września 1934 r. 

Dnia 10 września 1934 r. Izba przystąpiła do komisyjnego rozpatrywania preliminarzy 
budżetowych poszczególnych ubezpieczalni społecznych na 1934 r. 

Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Opieki Społecznej z dnia 31 sierpnia 1934 r. nr ОКЗ/З3-3, 
komisje budżetowe składały się z przedstawicieli Izby oraz przedstawicieli Zakładu Ubezpie- 
czenia na Wypadek Choroby, poza tym w komisjach uczestniczyli przedstawiciele Okręgowych 
Urzędów Ubezpieczeń, przedstawiciele wydziałów zdrowia przy urzędach wojewódzkich oraz 
komisarze, dyrektorzy, naczelni lekarze i naczelnicy wydziałów finansowych względnie 
księgowości ubezpieczalni, których budżet był rozpatrywany. 

W związku ze spóźnioną porą rozpatrywania budżetu (w 10 miesiącu jego wykonywania) 
i ograniczon wobec tego możnością kwestionowania wysokości preliminowanych sum komisje 
miały za zadanie przede wszystkim: 

a) stwierdzić, czy wyjaśnienia dotyczące nowego schematu budżetowego zostały przez 
ubezpieczalnie należycie zrozumiane i czy preliminarz na 1934 r. został prawidłowo 
sporządzony, 

b) stwierdzić, jak według przewidywań kierowników poszczególnych ubezpieczalni kształ- 
tować się będą na przestrzeni całego 1934 r. dochody oraz wydatki danej ubezpieczalni 
z różnych tytułów, 

c) w wypadkach spostrzeżenia odchyleń od norm teoretycznych przy preliminowaniu 
wpływów względnie wydatków na poszczególne tytuły, wyjaśnić przyczynę takiego 
preliminowania, 
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d) dążyć do obniżenia w miarę możności jeszcze w pozostałej części roku 1934 wydatków 
we wszystkich tych pozycjach, na których preliminowane kwoty przewyższały normy 
właściwe, jeśli nie było to usprawiedliwione specjalnymi lokalnymi warunkami; w tym 
ostatnim wypadku dążyć do pokrycia przerostu w jednej pozycji drogą odpowiedniego 
obniżenia wydatków innej pozycji, 

e) udzielić wszelkich wyjaśnień i instrukcji dla właściwego opracowania budżetu na 1935 r. 
i przygotować grunt do bezdeficytowej gospodarki w 1935 r. 

Komisje budżetowe, które pracowały w 2 równocześnie kompletach codziennie od 10 wrze- 

śnia 1934 r., ukończyły swoje prace dnia 23 października 1934 r. 


Przy analizowaniu preliminarzy budżetowych ubezpieczalni społecznych na rok 1934 wy- 
łoniło się kilka zagadnień o charakterze ogólnym jak zagadnienie znacznego obciążenia budżetów 
niektórych ubezpieczalni wydatkami na zbędne dla nich nieruchomości o charakterze admini- 
stracyjnym, przejęte po b. kasach chorych, zagadnienie przewozu chorych i lekarzy własnymi 
środkami przewozowymi, kwestia dysproporcji między wartością bilansową a rzeczywistą 
(użytkową) poszczególnych składników majątkowych i związane z nią zagadnienie odpisów 
na amortyzację zarówno nieruchomości jak i ruchomości, a zwłaszcza samochodów, zagadnienie 
dalszej obsługi pożyczek hipotecznych, zaciągniętych w dawnych zakładach ubezpieczeń długo- 
terminowych i wreszcie zagadnienie stworzenia właściwych podstaw finansowych dla pewnych 
ubezpieczalni, które w wyznaczonych im terytorialnych granicach działania nie znajdowały 
gwarancji samodzielnego bytu. 

Od właściwego rozwiązania wspomnianych zagadnień zależała w wysokim stopniu możność 
zrównoważenia budżetów na r. 1935. 


Preliminarze budżetowe przedstawione przez ubezpieczalnie na 1934 r. w cyfrach przed- 
stawiały się następująco: 


Zestawienie 3 


Preliminowane wpływy 


Tytuł budżetowy Kwota zł % do przypisu 


1 


2 3 


108.977.601 | 111,0 


Składki za 1934 r. oraz należności zaległe Dz. 1—11 . . . 
(przypis 1934 r. 98.222.600 zł) 

Inne wpływy ustawowe . . . . . i. i. 1 1110... 2.840.846 | 2,9 
Zwroty za leczenie  .................. 2.915.918 3,0 
Dochody z nieruchomości i przedsiębiorstw . . . . . . . 424.104 | 0,4 
Dochody z lokat majątkowych . . . . . . . ... . . . . 406.439 | 0,4 
Różne dochody ........... оа 1.600.463 1,6 
Razem wpływy zwyczajne . . . . . . . ............ . | 117.165.371 | 119,3 
Wpływy z pożyczek i realizacji aktyw. . . . . ..... | 6.548.489 | - 


Ogółem wpływy a a a, | 123.713.860 - 
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Zestawienie 4 


Preliminowane wydatki 


Tytuł budżetowy Kwota zł % do przypisu 


1 


91.552.594 
2.316.298 
1.014.942 


Świadczenia Оә/1:.....2........ 

Inne wydatki ustawowe Dz. Il. . . . . ттр" 
Dopłaty do nieruchomości i przedsiębiorstw: Dz. lll. . . 
Koszty administracyjne Dz. IV: 


DRUCEO 5252 ы ы koi . . . 25.293.584 

Zwrot od Zakł. i Fund. Pracy . . . . . 9.776.476 15.517.108 
Koszty ogólne Dz; V s en an abase а е 5% 3.916.792 
Razem wydatki zwyczajne . . . . o o . . . . . . . . 114.317.734 
Spłata zobowiązań Dz. VI. . . . . . . i. 5. 1... . 7.822.663 
Fundusze Dz. УІ........ 22 ЖЫ. 425 w. Ды ады کا‎ 4.153.023 
Wydatki inwestycyjne . . «i 4 LL ss, 2.071.760 
Ogółem мудакі.................. 128.365.180 


Ogólny niedobór . . . . . . . i i 4 1 1 14 1 1 | 4.651.320 | - 


Komisje budżetowe podczas rozpatrywania budżetów wprowadziły względnie zapropono- 
wały następujące zmiany: 


Sumę ogólną wpływów zmniejszono per saldo o kwotę . . . . . . . . . . 1.212.618 zł 
. Sumę ogólną wydatków zmniejszono per saldo o kwotę . . . . . . . . . 1.452.239 zł 
czyli zmniejszono ogólny niedobór per saldo o kwotę . . . . . . . . . . 239.621 zł 


W wielu przypadkach komisje budżetowe zaleciły kierownictwu dotyczącej ubezpieczalni 
przeprowadzenie szczegółowej analizy tych lub innych pozycji preliminowanych wpływów, 
względnie wydatków, nie wskazując — z powodu braku dostatecznych wyjaśnień — o jaką 
kwotę sumy preliminowane w tych pozycjach mają być zmniejszone lub zwiększone. 

Wpływy z tytułu przypisu za rok 1934 ubezpieczalnie preliminowały w granicach od 75%, 
do 92%,, średnio preliminowano wpływy z należności od pracodawców z tytułu przypisu składek 
i odsetek za okres ро 1. |. 1934 r. w wysokości 83%, sumy przypisu, natomiast łącznie z wpływami 
od pracodawców z tytułu zaległości powstałych przed 31. XII. 1933 r. preliminowano 111%, 
w stosunku do przypisu. 

Charakteryzując gospodarkę finansową ubezpieczalni społecznych, jak się ona przedstawiała 
według preliminarzy budżetowych na rok 1934 należy stwierdzić, że 20 ubezpieczalni społecz- 
nych przewidywało niedobór finansowy, zaś 47 ubezpieczalni zamykało swoje preliminarze bądź 
zrównoważeniem wydatków z dochodami, bądź nawet pewnymi nadwyżkami finansowymi. 

Niedobór finansowy (a nie budżetowy) wszystkich 67 ubezpieczalni społecznych w 1934 r. 
— per saldo — był preliminowany na kwotę 4.651.320 zł. 


Koszty administracyjne preliminowano na 1934 r. w następujących kwotach brutto: 


d)'OSGDOWE « wi 6-4 3 ғаа ғ owy w wow ЖУ 21.879.054 zł, tj. 22,3%, przypisu 

Б) TZECZOWÓ, » was 6 6 od 6 W GEER жиз ж» 3.414.530 zł, tj. 3,5% przypisu 
Р ы уш уж» з ыы ана дж ж KI 25.293.584 zł, tj. 25,8%, przypisu 
zwroty 2 art. 23 ustawy . . . . . i i 1... 1... . 9.776.476 zł, tj. 10%, przypisu 
czyli DEEE aa T 4a aa aa өсем оу НД 15.517.108 zł, tj. 15,8%, przypisu 


Koszty ogólne, obejmujące: a)koszty nadzoru, b) składkę na Zakład Ubezpieczenia na Wypa- 
dek Choroby, c) składki, subwencje i ofiary, d) wydawnictwa, e) koszty pomocy prawnej, f) koszty 
bankowe, g) ubezpieczenie majątku ruchomego i h) różne drobne wydatki preliminowane na 
1934 r. w sumie 3.916.792 zł, tj. 4%, przypisu. 
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Zadłużenie brutto ubezpieczalni społecznych, które dnia 31 grudnia 1933 roku wynosiło 
57.559.553 zł, przy równoczesnej sumie wierzytelności (bez ,,ргасодауусу“) 16.057.771 zł preli- 
minowano zmniejszyć w ciągu roku 1934 drogą spłaty o 7.822.663 zł, przewidując w tym samym 
czasie zaciągnięcie nowych zobowiązań na sumę 2.499.370 zł. 

Nadmienić wreszcie należy, że preliminarze budżetowe, które zostały oparte na gotów- 
kowych wpływach i wydatkach nie przewidywały żadnych sum na odpisy nieściągalnych składek 
oraz, jak już poprzednio zaznaczono, na amortyzację ruchomości i urządzeń biurowych. 


Poczynając od miesiąca września ubezpieczalnie społeczne przedkładały Izbie miesięczne 
plany finansowo-gospodarcze, które poddawano szczegółowej analizie i w każdym wypadku, 
gdy z miesięcznego planu finansowego wynikało, że ubezpieczalnie w odnośnym miesiącu gospo- 
darowałyby z deficytem Izba zwracała uwagę dyrekcji ubezpieczalni na niedopuszczalność takiego 
stanu, a to w związku z okólnikiem Ministerstwa Opieki Społecznej; odpisy odnośnych pism 
przesyłano Ministerstwu Opieki Społecznej do wiadomości. 


Kontrolę wykonania planów finansowych Izba przeprowadzała po otrzymaniu bilansu 
surowego za dotyczący miesiąc. W każdym wypadku poważniejszych odchyleń między planem 
finansowym, a bilansem surowym za tenże sam miesiąc — Izba żądała wyjaśnień od dotyczących 
ubezpieczalni i zaznaczała konieczność dokładnego sporządzania planów finansowych za 
następne miesiące. 


3. Lustracja i inspekcja 


W unormowanej przepisami ustawy o ubezpieczeniu społecznym działalności kontrolnej 
Izby Ubezpieczeń Społecznych w stosunku do ubezpieczalni społecznych zarysowały się dwa 
okresy. 

Pierwszy okres działalności o charakterze organizacyjny m trwał od chwili wejścia 
w życie ustawy do połowy miesiąca września 1934 r. Można go podzielić na trzy etapy: a) instruk- 
cyjny, który przypada na czas 1. |. — 30. III. 1934 r., b) lustracyjny, trwający od 1. V. —6. VII. 1934, 
c) instrukcyjno-kontrolny w czasie od 15. VII. —31. VIII. 1934 r. 

W pierwszym etapie praca polegała na zorganizowaniu ubezpieczalni społecznych według 
ustalonego przez Komisarza Organizacyjnego lzby Ubezpieczeń Społecznych w „Instrukcji 
Tymczasowej“ nowego schematu organizacyjnego. Aby ułatwić wykonanie tego zadania orga- 
nom ubezpieczalni społecznych Izba zorganizowała specjalne kilkudniowe kursy instruktorskie 
dla delegowanych ze wszystkich b. kas chorych pracowników. Niezależnie od tego Izba utwo- 
rzyła specjalny organ instrukcyjny w składzie 30 instruktorów. Po odpowiednim wyszkoleniu 
tych instruktorów i opracowaniu dla nich szczegółowej instrukcji, przydzielono ich na okres dwóch 
pierwszych miesięcy 1934 r. do współpracy organizacyjnej we wszystkich ubezpieczalniach spo- 
łecznych. 

Drugim z kolei etapem zakreślonej pracy było przeprowadzenie szczegółowej lustacji, 
mającej na celu odzwierciedlenie stanu organizacyjnego i finansowego wszystkich ubezpieczalni 
społecznych. 

Bezpośredniego motywu do zarządzenia tej lustracji dostarczyła analiza sprawozdań przed- 
łożonych przez ubezpieczalnie społeczne na skutek okólnika Izby z dnia 17 marca 1934 r. o postępie 
i wyniku prac w zakresie ewidencji, wymiaru i poboru składek ubezpieczeniowych. 

Na podstawie wspomnianej analizy Izba doszła do wniosku, że albo stan prac w ubezpieczal- 
niach i ich sytuacja finansowa są wysoce niepokojące, albo też nadesłane materiały zostały zesta- 
wione nieściśle. W pierwszym i drugim przypadku przeprowadzenie gruntownej lustracji 
ubezpieczalni społecznych było rzeczą nie cierpiącą zwłoki. 

Dla wykonania tego zadania — plan przeprowadzenia lustracji ułożono w ten sposób, aby 
zebrane materiały dały dokładny obraz stanu faktycznego, uchwyconego we wszystkich ubez- 
pieczeniach możliwie w jednym momencie. 

W dniu 30. IV. 1934 r. przystąpiono do wykonania zakreślonego planu lustracji wszystkich 
ubezpieczalni społecznych i ich oddziałów. Cały teren państwa podzielono na 7 mniej więcej 
równych rejonów, z których każdy obejmował po 10, 11 lub 12 ubezpieczalni społecznych wraz 
z oddziałami. Przy ustalaniu rejonów uwzględniono najkrótsze połączenia komunikacyjne oraz 
założenie, iż lustracja winna być przeprowadzona i zakończona możliwie w jak najkrótszym 
terminie i jednocześnie we wszystkich ubezpieczalniach. 
lus 34 4 
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Plan lustracji obejmował 66 ubezpieczalni społecznych oraz 11 oddziałów. Lustrację ubez- 
pieczalni społecznej w Warszawie przeprowadzono oddzielnie w pierwszych dniach lipca 1934 r. 

Czas trwania lustracji każdej ubezpieczalni ustalono przeciętnie na 3 dni, okres zaś trwania 
lustracji wszystkich ubezpieczalni ustalono od 1. V. do 6. VII. 1934 r. 

Do współdziałania w przeprowadzeniu zaprojektowanej przez lzbę pierwszej lustracji 
Zakład Ubezpieczeń na Wypadek Choroby delegował w porozumieniu z Izbą 14 inspektorów 
administracyjnych (w tej liczbie 7 lekarzy) po 2 dla każdego rejonu. 

Praca lustracyjna polegała na stwierdzeniu stanu faktycznego, odzwierciadlającego stan 
organizacyjny i finansowy poszczególnych ubezpieczalni. Wyniki lustracji zostały ujęte na specjal- 
nych, przygotowanych uprzednio do tego celu wzorach sprawozdań. Po zakończeniu lustracyj 
opracowane były szczegółowe sprawozdania, zawierające gruntowną analizę działalności i stanu 
pracbieżących w ubezpieczalniach, oraz wykazujące obsadę personalną i stan zaległości w poszcze- 
gólnych komórkach organizacyjnych i ich przyczyny. Opracowano też odpowiednie wnioski, 
które stanowiły podstawę dla licznych zarządzeń Izby, zmierzających do usunięcia stwierdzonych 
braków, odchyleń i zaległości. 

Wyniki zaś przeprowadzonej analizy, ujęte w jednolitym zestawieniu tabelarycznym służyły 
jako materiał orientacyjny do dalszych zamierzeń i poczynań Izby nad usprawnieniem organi- 
zacji i działalności ubezpieczalni. 

Dane uzyskane na podstawie lustracji wykazały, iż pesymistyczne wnioski, jakie się nasu- 
wały ze sprawozdań ubezpieczalni społecznych, o których była mowa powyżej, nie znalazły 
potwierdzenia, albowiem ubezpieczalnie pokonały w 90% największe trudności organizacyjne, 
jakkolwiek potrzebny był jeszcze z ich strony duży wysiłek w kierunku usunięcia usterek i niedo- 
ciągnięć, spowodowanych zbyt szybkim tempem pracy w okresie organizacyjnym. 

W drugiej połowie miesiąca lipca i w sierpniu 1934 r. Izba, opierając się na zebranych mate- 
riałach, dokonała ponownej lustracji o charakterze instrukcyjnym w 22 najsłabszych pod wzglę- 
dem organizacyjnym ubezpieczalniach i oddziałach administracyjnych, a mianowicie w Kielcach, 
Pińczowie, Lublinie, oddz. w Chełmie, oddz. w Puławach, Żyrardowie, Bydgoszczy, Gnieźnie, 
Równem, oddz. w Sarnach, Baranowiczach, Białymstoku, oddz. w Olkuszu, Krakowie, Rzeszowie, 
Brzeżanach, Czortkowie, Lwowie, oddz. w Rawie Ruskiej, Zakopanem, Tarnobrzegu, oddz. 
w Jaśle. 

Zawarte pomiędzy Izbą Ubezpieczeń Społecznych i Zakładem Ubezpieczenia na Wypadek 
Choroby porozumienie, o którym wspomniano już w części drugiej sprawozdania, spowodo- 
wało rozszerzenie dotychczasowego zakresu prac inspekcyjnych i lustracyjnych Izby. Jak wia- 
domo, Izba przyjęła od Zakładu kompetencje, dotyczące normowania i regulowania gospodarki 
finansowej oraz usprawnienia administracyji i biurowości ubezpieczalni w zakresie ubezpie- 
czenia na wypadek choroby i macierzyństwa. 

Drugi okres działalności kontrolnej w stosunku do ubezpieczalni społecznych rozpoczął 
się od dnia 15 września 1934 r. Od tej daty zaczęła funkcjonować instytucja inspektorów, powo- 
łanych w charakterze fachowych doradców organów i instruktorów pracowników ubezpieczalni 
społecznych do stałego i bezpośredniego czuwania nad ich organizacją i działalnością w zakresie, 
który podlegał kompetencji Izby. 

Cały teren Państwa podzielono na 9 rejonów inspekcyjnych (inspektoratów), mianowicie: 


Rejon 1. 
Warszawa - 
Rejon II. Rejon III. 

Brześć п. В. — Lublin Wilno — Lida 
Zamość — Kowel Grodno — Baranowicze 
Pińsk — Równe Białystok — Łomża 
Łuck — Dubno Ciechanów — Siedlce 

Rejon IV. Rejon V. 
Lwów — Złoczów Tarnów = дери ан 
Brzeżany — Tarnopol Tarnobrzeg — „Aba: aw 
Czortków — Kołomyja Przemyśl — Orawie 
Stanisławów — Stryj Nowy Sącz - 


Drohobycz 


Rejon МІ. Rejon VIL 
Kraków — Biała Łódź — Piotrków 
Bielsko — Chrzanów Częstochowa — Tomaszów 
Zakopane — Sosnowiec Pabianice — Kutno | 
Kielce — Radom Włocławek — Żyrardów 

Rejon VII. Rejon IX. 

Poznań — Ostrów Bydgoszcz — Gdynia 
Leszno — Kalisz Tuchola — Grudziądz 
Gniezno — Grodzisk Starogard — Brodnica 
Szamotuły — Oborniki Toruń — Płock 
Inowrocław 


Rozpoczętą w dniu 17. IX. 1934 r. inspekcję wszystkich ubezpieczalni społecznych zakoń- 
czono dnia 3. XI. 1934 r. 


Niezależnie od powyższego przeprowadzono doraźną lustrację Ubezpieczalni Społecznej 
w Dubnie. 


4. Wymiar i ściąganie składek 


Organizacja czynności ubezpieczalni społecznych w zakresie wymierzania i ściągania skła- 
dek wspólnie dla wszystkich rodzajów ubezpieczeń została ustalona przez Komisarza Organi- 
zacyjnego Izby w cytowanej już kilkakrotnie „Instrukcji Tymczasowej". Na tle wykonywania 
tej „Instrukcji“ Izba udzielała ubezpieczalniom licznych wyjaśnień i pouczeń, a opierając się na 
spostrzeżeniach dostarczonych przez praktykę rozwijała, uzupełniała lub uchylała niektóre posta- 
nowienia „Instrukcji“, dążąc stale do uproszczenia i usprawnienia czynności tutaj omawianych. 


W zakresie tych czynności Izba wykonała następujące prace: 

1. System wymierzania i ściągania składek przez ubezpieczalnie dostosowany jest w zasadzie 
do zarobków, obliczanych i wypłacanych tygodniowo. Z tego powodu zachodziły trudności 
w wykonywaniu obowiązków w zakresie obliczania i uiszczania składek przez tych praco- 
dawców, którzy wypłacali zarobki w innych okresach czasu, przede wszystkim miesięcznych. 
Miało to miejsce w szczególności w górnictwie. 

Wskutek więc interwencji ubezpieczalni społecznych i związków pracodawców przepro- 
wadzono w Zagłębiu Dąbrowskim i Śląskim badania sposobu obliczania i wypłat zarobków, 
w następstwie czego zawarto protokularne porozumienie z Centralnym Związkiem Prze- 
mysłu Polskiego co do sposobu wykazywania i uiszczania składek od zarobków dniówko- 
wych, akordowych lub premiowych łącznie, obliczanych miesięcznie. Odpisy protokołów 
posiedzeń porozumiewawczych oraz wzory pism wymiennych pomiędzy ubezpieczalnią 
a poszczególnym przedsiębiorstwem zostały rozesłane do wszystkich ubezpieczalni. 

W zawartym porozumieniu uwzględniono odrębność systemów płac w górnictwie, skut- 
kiem czego zostało znacznie ułatwione wykonywanie obowiązków pracodawców w zakresie 
obliczania i uiszczania składek. 

2. Na podstawie przepisów o Funduszu Pracy b. kasy chorych poruczone miały ściąganie składek 
na rzecz tej instytucji od pracodawców i zatrudnionych przez nich pracowników. Wobec 
powierzenia ubezpieczalniom ściągania składek z tytułu wszystkich rodzajów ubezpieczeń 
wyłoniło się zagadnienie powiązania ustalania i ściągania opłat należnych Funduszowi 
Pracy ze składkami na rzecz ubezpieczeń społecznych. 

Idąc po linii nakreślonej przez Komisarza Organizacyjnego Izby, Izba zwróciła się do 
Funduszu Pracy o wyrażenie zgody na połączenie wymiaru i poboru opłat na Fundusz Pracy 
z wymiarem i poborem składek ubezpieczeniowych oraz na zasadę repartycji wspólnych 
wpływów. 

Po przedstawieniu sprawy w Prezydium Rady Ministrów i w Ministerstwie Opieki 
Społecznej uzyskano zgodę na wprowadzony system. 

Ministerstwu złożono projekt instrukcji dla ubezpieczalni, oraz projekt zmiany rozpo- 
rządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 31. III. 1933 r. o świadczeniach na rzecz Funduszu 
Pracy, wraz z odpowiednim uzasadnieniem. Okólnikiem zaś z dnia 8 lutego 1934 r. Nr 14/34 
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Izba wprowadziła w życie zasady techniczne, dotyczące wymiaru, poboru i repartycji składek 
ubezpieczeniowych w stosunku do opłat na Fundusz Pracy, obliczonych na podstawie wyna- 
grodzenia lub uposażenia służbowego, należnego za czas od 1 stycznia 1934 r. 

Na prośbę Funduszu Pracy, spowodowaną zbliżającym się terminem sporządzania 
zamknięć rachunkowych za 1933/1934 r. i rozpoczęciem nowego okresu budżetowego, z któ- 
rym łączyły się terminowe wypłaty zobowiązań z minionego okresu i asygnowanie zaliczek 
na nowe roboty, lzba okólnikiem z dnia 29 marca 1934 r. zarządziła nadesłanie przez 
wszystkie ubezpieczalnie sprawozdania rachunkowego w zakresie opłat na rzecz Funduszu 
Pracy za czas do 31 marca 1934 r. i przekazanie wszystkich wpływów należnych Funduszowi 
Pracy za ten okres czasu. 

Izba zbadała nadesłane sprawozdania i dopilnowała, aby nakreślony termin odprowa- 
dzenia należnych Funduszowi Pracy kwot został przez ubezpieczalnie dotrzymany. 

Podkreślić należy, że wprowadzony sposób wymiaru i poboru opłat na Fundusz Pracy, 
przez połączenie go z systemem wymiaru i poboru składek ubezpieczeniowych nie tylko 
ułatwił pracę ubezpieczalniom, ale podniósł znacznie przypis z tytułu opłat na Fundusz Pracy. 

‚ Wobec powierzenia ubezpieczalniom społecznym ściągania składek dla wszystkich rodzajów 
ubezpieczeń i Funduszu Pracy, powstało zagadnienie podziału wpłacanych przez pracodaw- 
ców kwot między ubezpieczalnie, zakłady ubezpieczeń społecznych i Fundusz. 

„Instrukcja“ zawiera w tym zakresie tylko zasady ogólne, Izba więc opracowała i ujęła 
w okólniku z dnia 27 marca 1934 r. Nr 33/34 szczegółowe przepisy o sposobie przechowywania 
wpłat z tytułu scalonego przypisu i repartycji wpływów na poszczególne fundusze. 


со 


Przepisy te przedstawiały się w sposób następujący: 
a)W zakresie przechowywania wpływów 


1. Wpłaty z tytułu należności, wymienionych w części IV ustawy o ubezpieczeniu społecznym, 
oraz art. 15 ustawy z dnia 16 marca 1933 r. o Funduszu Pracy, przypisanych za czas od 1 stycznia 
1934 r., ubezpieczalnie społeczne obowiązane są przechowywać (lokować) oddzielnie od pozosta- 
łych płynnych zasobów. W tym celu ubezpieczalnie społeczne powinny codziennie odprowadzać 
te wpłaty na specjalny rachunek bieżący w Pocztowej Kasie Oszczędności lub Banku Gospo- 
darstwa Krajowego. 

2. Należności lokowane na wymienionym w punkcie 1 rachunku są własnością wspólną, 
wobec czego ubezpieczalnie społeczne mogą podejmować przypadające im kwoty tylko w ter- 
minach i na zasadach ustalonych w niniejszych przepisach. 

3. Odsetki od sum, lokowanych na wspólnym rachunku, podlegają proporcjonalnemu 
podziałowi między zainteresowane instytucje. Sposób podziału tych odsetek miało uregulować 
osobne zarządzenie Izby. 


b)W zakresie ustalenia należności i podziału (repartycji) 
wpływów 


Ubezpieczalnie społeczne ustalają należności i dokonywują podziału (repartycji) wpływów 
na poszczególne fundusze zgodnie z instrukcją tymczasową, wydaną przez Komisarza Organi- 
zacyjnego Izby dla ubezpieczalni społecznych, co miesiąc, przy sporządzaniu bilansów surowych, 
oddzielnie z tytułu składek i opłat na rzecz Funduszu Pracy oraz oddzielnie z tytułu odsetek 
zwłoki, a mianowicie: 


a) Po zamknięciu kont pracodawców za każdy miesiąc ustala się należności i dokonywa 
się podziału wpływów, posługując się zbiorówkami repartycyjnymi oraz zestawieniem 
miesięcznym obrotów na rachunku pracodawców (księga pomocnicza do rachunku 
pracodawców). Ze zbiorówek repartycyjnych uzyskuje się kwoty przypisu składek netto 
(to jest po potrąceniu odpisów i dodaniu dodatkowych przypisów, stwierdzonych i zaksię- 
gowanych w danym miesiącu), a z zestawienia obrotów otrzymuje się kwoty wpływów 
z tytułu składek oraz kwoty przypisu i wpływu z tytułu odsetek zwłoki. 

Obciążenia i wpływy z tytułu kar, kosztów manipulacyjnych itp., stanowiących 
„inne należności“, nie podlegają repartycji. Wpływy z tytułu innych należności winny 
być przelewane ze wspólnego rachunku lokacyjnego na rachunek ubezpieczalni społecz- 
nych dopiero po dokonaniu rozrachunku za dany miesiąc. 
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b) Klucz dla podziału (repartycji) wpływów z tytułu składek na poszczególne fundusze 
(klucz repartycyjny) wyprowadza się (z dokładnością do 1/,) ze stosunku procento- 
wego sumy wpływów z tytułu składek, osiągniętych od początku roku łącznie z mie- 
siącem sprawozdawczym, do sumy przypisów składek, dokonanych do miesiąca spra- 
wozdawczego (bez przypisu za miesiąc sprawozdawczy). 

Na podstawie tego klucza oblicza się wysokość przypadających na poszczególne 
fundusze kwot wpływów od początku roku do miesiąca sprawozdawczego, przez wska- 
zany wyżej klucz repartycyjny. Następnie od wyprowadzonych w ten sposób kwot 
wpływów odejmuje się kwoty wpływów (wyprowadzone w ten sam sposób) na poszcze- 
gólnych funduszach w miesiącu poprzednim. Uzyskane różnice dają kwoty przypadające na 
poszczególne fundusze z wpływów miesiąca sprawozdawczego. Powstałe przy powyż- 
szych działaniach różnice groszowe należy zawsze dodawać lub odejmować od kwoty, 
przypadającej z podziału na fundusz chorobowy. 

c) W następnych latach należy dokonywać repartycji wpływów w stosunku do przypisów 
bieżących w danym roku, powiększonych o saldo z ubiegłego roku. 

d) Za podstawę podziału (repartycji) przypisu odsetek na poszczególne fundusze służy 

klucz wyprowadzony ze stosunku procentowego przypisu odsetek netto za miesiąc 

sprawozdawczy (po potrąceniu odpisów odsetek) do zaległości z tytułu składek na 
ostatni dzień sprawozdawczego miesiąca (bez przypisu składek za miesiąc sprawozdawczy). 

Na podstawie tego klucza ustala się wysokość przypadających na poszczególne fundusze 

odsetek przez przemnożenie przez ten klucz kwot zaległości z tytułu składek na 

poszczególnych funduszach. 

Podział wpływów z tytułu odsetek na poszczególne fundusze przeprowadza się w analo- 

giczny sposób, jak repartycję wpływów z tytułu składek. 
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с) УУ zakresie odprowadzania wpływów otrzymywanych przez 
ubezpieczalnie 


Wpływy, otrzymane w okresach: 

a)od 1 do 5 włącznie, 

b) „ 6 „15 ” 

с) „ 16,, 25 » 
każdego miesiąca, ubezpieczalnie społeczne przekazują poszczególnym instytucjom, w formie 
zaliczek na poczet przypadających im kwot, w terminach najpóźniej do dnia a) — 8, b) — 18 
c) — 28 każdego miesiąca. 

Wpływy otrzymane w okresie od 26 do ostatniego dnia każdego miesiąca ubezpieczalnie 
społeczne obowiązane są przekazywać po dokonaniu repartycji za dany miesiąc obrachunkowy 
(jako ostateczne rozliczenie), najpóźniej w terminie ustalonym dla sporządzania bilansu suro- 
wego za ten miesiąc. 

Za podstawę obliczenia wysokości zaliczek według stanu w dniach 5, 15 i 25 każdego mie- 
siąca (przekazywanych w dniach 8, 18 i 28) przyjmuje się stosunek procentowy kwot przydziału 
wpływu na każdy poszczególny fundusz do całego wpływu w ostatnim miesiącu, za który doko- 
nano już rozliczenia. 

O obliczaniu i przekazaniu zaliczek ubezpieczalnie społeczne zawiadamiają zainteresowane 
zakłady ubezpieczeń społecznych, Fundusz Pracy i Izbę Ubezpieczeń Społecznych. 


Do przepisów tych dołączono dokładne przykłady oraz wzory sprawozdań miesięcznych 
i zawiadomień o przekazaniu zaliczek. Zarazem sporządzono odpowiedni nakład druków 
według tych wzorów i rozesłano je wszystkim ubezpieczalniom. 


Wydane przepisy umożliwiały zakładom ubezpieczeń społecznych, Izbie i Funduszowi Pracy 
kontrolę nad przekazywaniem i podziałem przez ubezpieczalnie ściągniętych składek oraz zapo- 
biegały przetrzymywaniu tych wpływów przez ubezpieczalnie. 

4. Dla jak najsilniejszego podkreślenia nienaruszalności wpływów, podlegających repar- 
tycji na poszczególne rodzaje ubezpieczeń i na Fundusz Pracy do czasu dokonania ich repartycji 
oraz dla zupełnego wyodrębnienia tych wpływów od wpływów wyłącznie na rzecz ubezpieczenia 
chorobowego, okólnikiem Izby z dnia 3 lipca 1934 r. nr 77/34 została wprowadzona w ubezpie- 
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czalniach społecznych oddzielna księgowość tak zwanego „działu wymiaru i inkasa składek“ 
(zwana w skrócie „W. |. S.*), obejmująca przypis i repartycję składek oraz odsetek, wpływy па 
poczet powyższego przypisu oraz repartycję tych wpływów, a także sumy przekazane z repar- 
tycji wpływów poszczególnym zakładom i Funduszowi Pracy. 

Wydzielenie z ogólnej księgowości ubezpieczalni społecznych czynności wymiaru oraz inkasa 
składek i odsetek, dokonanych przez ubezpieczalnie w imieniu i na rachunek zakładów ubez- 
pieczeń społecznych i Funduszu Pracy, miało na celu ułatwienie kontroli zarówno nad gospodarką 
funduszami, stanowiącymi — do czasu dokonania repartycji — wspólną własność, jako też nad 
gospodarką i stanem finansowym samego ubezpieczenia chorobowego. 

Ubezpieczenie społeczne otrzymały gotowe, przez lzbę opracowane i wydrukowane księgi 
buchalteryjne (amerykankę i księgę funduszów), wzór księgowania, instrukcję o sposobie księgo- 
wania czynności z art. 23 ust. 1 pkt. 3 ustawy o ubezpieczeniu społecznym oraz schemat bilansów 
miesięcznych „działu wymiaru i inkasa składek“. 

Dzięki rozwiniętej przez Izbę kontroli nad ubezpieczalniami w zakresie rozrachunku z zakła- 
dami i Funduszem Pracy z tytułu zainkasowanych składek, kontroli, która przyznać należy, 
w pierwszym okresie była dla ubezpieczalni bardzo uciążliwa, dość znaczne stosunkowo zadłu- 
żenie ubezpieczalni w stosunku do zakładów spowodowane głównie koniecznością udzielania 
świadczeń według norm roku 1933 przez okres 39 tygodni 1934 r. przy obniżonych wybitnie docho- 
dach, zaczęło stopniowo maleć, osiągając na koniec r. 1934 według bilansów zakładów kw. 
zł 7.886.826 per saldo. Zadłużeniu temu należy przeciwstawić pretensje ubezpieczalni do zakładów 
w kw. zł 924.653 wobec czego zadłużenie ubezpieczalni na 31 grudnia 1934 r. wynosiło per saldo 
zł 6.962.173. 


5. Celem usprawnienia pracy ubezpieczalni w zakresie wymiaru składek, przeprowadzony 
został szereg konferencji z P. K. P. i szeregiem przedsiębiorstw państwowych, na których ustalono 
tryb wypełniania i przesyłania ubezpieczalniom wykazów stanu zatrudnienia przez te przedsię- 
biorstwa. 

W związku zaś z nadchodzącymi z różnych terenów wiadomościami o trudnościach w otrzy- 
mywaniu zgłoszeń i rozliczaniu się z instytucjami państwowymi i samorządowymi z tytułu należ- 
ności za ubezpieczenie pracowników, Izba w dniu 19 czerwca 1934 r.rozpisała ankietę, a zebrany 
tą drogą materiał przesłała Ministerstwu Opieki Społecznej z wnioskami o uregulowania tych 
spraw w skali ogólnej. 

6. Ponadto podjęto badania nad możliwością zmiany dotychczasowego systemu sporzą- 
dzania wykazów stanu zatrudnienia oraz deklarowania i obliczania składek ubezpieczeniowych, 
jak również badania nad możliwością uproszczeń w systemie wymierzania i pobierania składek 
za służbę domową. W sprawie pierwszej prac w г. 1934 jeszcze nie ukończono, natomiast w drugiej 
kwestii opracowano odpowiedni projekt. 

7. W zakresie wymiaru i poboru składek opracowano szczegółową instrukcję (okólnik 
z dnia 19 kwietnia 1934 r. nr 46/34), ilustrowaną przykładami i przesłano ją ubezpieczalniom 
społecznym. Jak to stwierdziły późniejsze lustracje, instrukcja ta przyczyniła się w dużym stopniu 
do uporządkowania prac, związanych z poborem składek przez ubezpieczanie społeczne. 

Wyjaśniono również ubezpieczalniom sposób posługiwania się tabelą wartości świadczeń 
w naturze, opracowaną przez Zakład Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych na rok 1934 dla 
pracowników umysłowych, zatrudnionych w rolnictwie. 

8. Ze względu na znaczne trudności, istniejące w okresie organizacyjnym, które w wielu 
wypadkach uniemożliwiały uiszczenie składek styczniowych w terminie do dnia 10 lutego 1934 r. 
Izba złożyła Ministerstwu Opieki Społecznej wniosek o przesunięcie terminu uiszczenia składek 
za styczeń 1934 r. do dnia 10 marca tegoż roku. Przychylna decyzja Ministerstwa z dnia 18 kwie- 
tnia 1934 r. w tej sprawie podana została do wiadomości ubezpieczalniom. 

Ponadto Izba (okólnik z dnia 27 sierpnia 1934 nr 89/34) wskazała ubezpieczalniom niecelowość 
zaliczania odsetek od zadłużeń mniejszych niż zł 10,—. 

9. Zmierzając do dalszych uproszczeń, Izba podjęła prace w tym kierunku w zakresie księ- 
gowania przypisów i wpłat na kontach pracodawców. 

Zasady tych uproszczeń i nowego systemu kontowania zostały uzgodnione na 2-dniowej 
konferencji z przedstawicielami wszystkich większych ubezpieczalni, oraz na specjalnych konfe- 
rencjach z zakładami ubezpieczeń długoterminowych. 
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W wyniku tych konferencji opracowano nową kartę kontową i druki potrzebne do uzgodnień 
rachunkowych oraz instrukcje dla ubezpieczalni społecznych o prowadzeniu saldo-conti i doko- 
nywaniu zamknięć rachunkowych miesięcznych i rocznych. Instrukcja wchodziła w życie od 
dnia 1 stycznia 1935 r., wobec czego unormowano w niej szczegółowo tryb postępowania przez 
zamknięciu kont pracodawców za r. 1934. 

Z dniem 31 grudnia 1934 r. przestały zatem obowiązywać przepisy „Instrukcji Tymczasowej“ 
w części, dotyczącej saldo-conti. 

10. Wobec stwierdzenia, że ubezpieczalnie społeczne sporządzają wymiar z urzędu, dodat- 
kowe przypisy składek oraz odpisy niejednolicie, a niektóre ich nie wykonują, opracowano 
szczegółową instrukcję (okólnik z dnia 27 sierpnia 1934 r.) wraz z odpowiednimi drukami i prze- 
słano je wszystkim ubezpieczalniom. 


Celem przyśpieszenia i uproszczenia pracy przy sporządzaniu nakazów płatniczych i repar- 
tycji składek w okólniku z dnia 29 września 1934 r. nr 101/34 podano ubezpieczalniom szereg 
ułatwień w zakresie tych czynności. 


11. Z wymiarem i ściąganiem składek łączy się sprawa ich zryczałtowania dla niektórych 
kategorii ubezpieczonych. 


W sprawie tej zebrano w porozumieniu z Ministerstwem Opieki Społecznej, drogą ankiety, 
materiały od wszystkich ubezpieczalni i złożono je Ministerstwu wraz z opracowanymi tezami. 
Ministerstwo wydało okólnik do wszystkich ubezpieczalni, zalecając zastosowanie bądź zarobków 
faktycznych, bądź też zarobków lokalnych (art. 15 ust. 4 ustawy o ubezpieczeniu społecznym) 
i przesłało dla przykładu tabele obliczania składek za służbę domową i dozorców domowych, 
zaakceptowaną dla ubezpieczalni warszawskiej. Niejednolite postępowania ubezpieczalni 
i zastosowanie na prowincji wyższych składek od warszawskich spowodowało niezadowolenia, 
które znalazły swój wyraz w atakach prasowych. 


Zagadnienie to urosło do rzędu spraw dużej wagi. Przeprowadzono więc szereg obliczeń 
i konferencji, w rezultacie których złożono Ministerstwu projekt nowej tabeli obliczenia składek 
i opłat na Fundusz Pracy za pracowników, zatrudnionych w gospodarstwach domowych, za 
dozorców domowych i za pomocników dozorców domowych. 


Na podstawie powyższego projektu Ministerstwo wydało reskrypt do ubezpieczalni, pole- 
cając stosowanie jednolitej tabeli przez wszystkie ubezpieczalnie. 


Izba współdziałała w opracowaniu projektu rozporządzenia Ministra Opieki Społecznej 
w sprawie dokonywania zgłoszeń przez pracodawców rolnych, sposobu zryczałtowania i uiszcza- 


nia składek za ubezpieczenie od wypadków w zatrudnieniu i chorób zawodowych oraz wysokości 
tych składek. 


12. Po ogłoszeniu tego rozporządzenia (Dz. U. R. P. nr 56, poz. 496 z r. 1934) Izba opra- 
cowała szczegółową instrukcję (okólnik z dnia 5 września 1934 r. Nr 93/34) w sprawie ewidencji 
pracodawców rolnych oraz wymiaru i poboru składek za ubezpieczenie od wypadków oraz 


specjalne druki potrzebne do tych czynności. Instrukcję wraz z drukami przesłano ubezpie- 
czalniom. 


13. Równocześnie z pracami nad powyższą instrukcją prowadzono prace, dotyczące uregu- 
lowania sposobu wymiaru i poboru składek za ubezpieczenie od wypadków od drobnych produ- 
centów rolnych. Zakończenie tych prac nastąpiło dopiero w początkach następnego roku. 


W wyniku wszystkich wyżej podanych prac i zarządzeń Izby, należy stwierdzić, że ubezpie- 
czalnie na ogół pokonały trudności organizacyjne. W zakresie wymiaru składek kwalifikacje 
personelu jeszcze słabe w miesiącu maju na skutek odbytej kilkumiesięcznej praktyki uległy 
znacznej poprawie, wydajność pracy wzrosła. 


Wartość nadsyłanych przez pracodawców materiałów, służących za podstawę do naliczania 
składek, wypełnianych jeszcze w miesiącu maju 1934 r. w 30%, błędnie, znacznie się podniosła. 
W sposób widoczny również zmniejszyły się — dochodzące w pierwszym półroczu do 509 — 
zaległości u pracodawców w terminowym dostarczaniu wykazów stanu zatrudnienia. Wyjątek 
jednak stanowiły nadal większe zakłady państwowe, jak: koleje, kuratoria, urzędy pocztowe 
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oraz samorządy, jak: sejmiki, wydziały drogowe, magistraty i przedsiębiorstwa miejskie. Wymie- 
nione instytucje, mimo usilnych interwencji ze strony ubezpieczalni, w dalszym ciągu zalegały 
z reguły po 2, 3 a nawet 4 miesiące w dostarczaniu nie tylko wykazów stanu zatrudnienia, ale 
wszelkich materiałów służących za podstawę do naliczania składek ubezpieczeniowych. 


Jakkolwiek nie wszystkie ubezpieczalnie osiągnęły w pracy wymiarowej terminy bieżące, 
to jednak stwierdzone przez lustrację majową zaległości stopniowo malały. 


Wypada jednak zaznaczyć, że ubezpieczalnie, w których praca odbywała się na pozór bie- 
żąco, nie stosowały, jak wykazała inspekcja, wymiaru z urzędu za ubezpieczonych, zatrudnionych 
u pracodawców, opóźniających się w dostarczaniu wykazów stanu zatrudnienia. Przyczyny 
tego stanu tkwiły w obawie przed podwajaniem i komplikowaniem i tak dość uciążliwych prac 
wymiarowych. Obawy te jednak, wobec wydania w końcu września 1934 r. instrukcji o upro- 
szczonym sposobie stosowania wymiaru z urzędu, zostały usunięte. 


Nadto inspekcja wykazała, że nie wszystkie ubezpieczalnie przestrzegały instrukcji Izby 
Ubezpieczeń Społecznych o sposobie ustalania ruchu i stanu czynnych ubezpieczonych. 


Odchylenia polegały na tym, że do stanu czynnych ubezpieczonych bądź nie wliczano kart 
ewidencyjnych, na których nie dokonano wpisów z powodu istniejących zaległości wymiarowych, 
bądź też wliczano karty, na których dokonane wpisy w licznych przypadkach nie dotyczyły 
ostatniego tygodnia miesiąca opracowywanego. 

Odchylenia powyższe na skutek udzielanych przez inspekcję Izby instrukcji zostały usunięte, 
błędne zaś stany czynnych ubezpieczonych sprostowano. 


W zakresie poboru składek tok wykonywanych czynności oraz technika w księgowaniu doku- 
mentów, poczynając od miesiąca czerwca 1934 r. we wszystkich ubezpieczalniach na ogół odpo- 
wiadała „Instrukcji Tymczasowej“, uzupełnionej w II kwartale 1934 r. okólnikami Izby. 


Sprawność inkasa w dużych ubezpieczalniach, nawet po uwzględnieniu warunków tereno- 
wych była różna. W jednych inkaso dochodziło do 90%,, w drugich utrzymywało się na wyso- 
kości 75%, w innych zaś nie osiągało nawet 60% w stosunku do przypisu. Ten niejednolity 
poziom sprawności inkasa zależał od mniej lub bardziej rozbudowanej obsady personalnej 
w tej komórce. Na ogół stwierdzono, że wydajność pracy inkasentów, szczególnie wyna- 
gradzanych ryczałtem, była za słaba. Koszty inkasa nie omal we wszystkich ubezpieczalniach 
przekraczały 1%, w stosunku do ogólnych wpływów od pracodawców. W odniesieniu zaś 
do zainkasowanych kwot, szczególnie na terenie mniejszych skupień ubezpieczonych, wyno- 
siły 4%, 6%, a nawet nierzadko przekraczały 8%. 


W licznych ubezpieczalniach inkasenci poza czynnościami inkasa, doręczali nakazy płatnicze 
oraz wykonywali prace, wchodzące w zakres czynności organów kontrolnych instytucji. Wyniki 
pracy kontrolnej inkasentów, jak wykazała inspekcja, były jednak przeważnie wątpliwej 
wartości. 


Dlatego też organa kierownicze ubezpieczalni zaczęły stopniowo ograniczać czynności inka- 
sentów wyłącznie do inkasowania składek i przechodzić na system procentowego wynagradzania 
inkasentów. 


Wypada stwierdzić, że w celu podniesienia słabego poziomu inkasa składek przeważała 
w ubezpieczalniach tendencja do zwiększenia obsady personalnej inkasentów, aby w ten sposób 
przynajmniej po części wyrównać niewystarczające, jak praktyka wykazała, wyniki egzekucji 
za pośrednictwem urzędów skarbowych. 


Przy sposobności omawiania inkasa należy wspomnieć, iż okólnikiem z dnia 7. IV. 1934 r. 
nr 38/34 Izba wyjaśniła ubezpieczalniom społecznym sposób zaliczania kwot wpłaconych przez 
pracodawców-dłużników. 


Ministerstwo Opieki Społecznej zaś reskryptem z dnia 28 lipca 1934 r. nr UK. 34/1—4, wyda- 
nym na wniosek Izby, ustaliło zasady przyjmowania przez ubezpieczalnie społeczne weksli od 
pracodawców. Stosownie do tych zasad: 1) ubezpieczalnie społeczne inkasują składki na rzecz insty- 
tucji społecznych zasadniczo w gotowiźnie; 2) w razie niemożności otrzymania składek w gotowiź- 
nie, dyrektor ubezpieczalni może w drodze wyjątku przyjąć weksle, lecz zasadniczo w wysokości 
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części tej składki przypadającej na pracodawcę przy jednoczesnym wpłaceniu reszty gotowizną; 
3) mogą być przyjmowane zasadniczo tylko weksle opatrzone co najmniej dwoma podpisami 
(klientowskie); 4) weksle mogą być przyjmowane jedynie przy jednoczesnym złożeniu przez 
pracodawcę deklaracji, że w razie niewykupienia wekslu w terminie, weksel może być zwrócony 
pracodawcy, a nieuiszczone składki pozostają jako zaległość podlegająca egzekucji, ubezpie- 
czalni społecznej przysługuje prawo wyboru egzekwowania należności z wekslu na drodze sądowej 
czy w drodze administracyjnej, jako pochodzącej z niewpłaconych składek; 5) w konsekwencji 
powyższej tezy przyjęcie wekslu nie może być traktowane jako zabezpieczenie lub zapłata lecz 
jedynie jako odroczenie zapłaty, przy czym w czasie odroczenia liczone być mogą odsetki tylko 
w ustawowej wysokości; 6) prolongowanie weksli zasadniczo nie powinno być stosowane; w razie 
konieczności weksel może być częściowo prolongowany pod warunkiem uiszczenia przez praco- 
dawcę części spłaty w gotowiźnie i uzyskania na prolongatę zgody komisarza ubezpieczalni. 


Opierając się na powyższym reskrypcie Izba Ubezpieczeń Społecznych w okólniku z dnia 
2 sierpnia 1934 r. nr 86/34 unormowała sposób księgowania tego rodzaju weksli, sposób ich ewi- 
dencjonowania, zaznaczając, iż otrzymane weksle nie podlegają repartycji do czasu wykupienia 
oraz że w przypadku specjalnych trudności finansowych może ubezpieczalnia część tych weksli 
zdyskontować, lub płacić nimi swoje zobowiązania na własny jednak rachunek i ryzyko, suma 
jednak weksli puszczonych w obieg nie może w żadnym przypadku przekraczać takiego odsetka, 
jaki przypadałby na ubezpieczalnię w razie ich repartycji. 


Równocześnie Izba opracowała wzór deklaracji, którą pracodawcy mieli, zgodnie z reskryp- 
tem Ministerstwa Opieki Społecznej, podpisywać przy składaniu weksli. 


Tok pracy w zakresie egzekucji zaległych składek wszystkie ubezpieczalnie unormowały 
na ogół zgodnie z tymczasową instrukcją. Stwierdzone w miesiącu maju 1934 r. braki organi- 
zacyjne zostały usunięte. 


Jako odchylenie od instrukcji należy podkreślić okoliczność, że w licznych ubezpieczalniach 
czynności związane z wystawianiem wniosków egzekucyjnych przydzielono do załatwiania 
odrębnej komórce (egzekucji), zamiast w myśl instrukcji saldo-contystom. Nadto niektóre 
ubezpieczalnie wdrażały kroki egzekucyjne bez uprzedniego wysyłania upomnień egzekucyjnych. 


Poziom sprawności egzekucji w porównaniu do miesiąca maja za należności z ustawy o ubez- 
pieczeniu społecznym znacznie się podniósł, jednak, podobnie jak inkaso, w różnych ubezpieczal- 
niach nie był jednolity. W jednych instytucjach prace związane z wdrażaniem egzekucji zostały 
wykonane w 100%, w innych zaledwie w 50%, a w niektórych dopiero pod koniec roku rozpoczęto 
wdrażanie kroków egzekucyjnych za należności powstałe po 1 stycznia 1934 r. 


Wyniki pracy organów egzekucyjnych na terenie różnych ubezpieczalni były różne. Skutecz- 
ność środków przymusowych, stosowanych za pośrednictwem egzekucji skarbowych, była w bardzo 
dużym stopniu uzależniona od okoliczności, czy istniało współdziałanie i porozumienie z urzędami 
skarbowymi. 


Inspekcja Izby stwierdziła jednak na ogół, że sprawność organów egzekucyjnych skarbowych 
nie była dla ubezpieczalni wystarczająca. W bardzo wielu wypadkach przekazane przez ubez- 
pieczalnie urzędom skarbowym wnioski egzekucyjne oczekiwały nadania im dalszego biegu 
po kilka, a nawet kilkanaście miesięcy. Interwencje ubezpieczalni u władz nadzorczych urzędów 
skarbowych nie odnosiły skutku. Okoliczności powyższe zmuszały ubezpieczalnie do unikania 
środków przymusowych w ściąganiu należności za pośrednictwem egzekucji skarbowej. 


W województwach środkowych, południowo-zachodnich oraz wschodnich, księgowość była 
prowadzona przeważnie metodą przebitkową, zaś w pozostałych województwach metodą 
amerykańsko-włoską. W nielicznych ubezpieczalniach (Łódź, Lublin, Kielce) usiłowano wpro- 
wadzić metodę kombinowaną z powyższych dwóch metod — bez dodatniego wyniku. 


W ubezpieczalniach prowadzących księgowość metodą przebitkową stwierdzono różnice 
organizacyjne, polegające na roli likwidatora w księgowości. W jednej grupie tych ubezpieczalni 
(województwa południowo-zachodnie) czynności likwidatora polegały na wypełnianiu asygnat 
kasowych, w drugiej zaś — na spełnianiu czynności dysponenta, wskazującego księgowemu 
za pomocą not sposób wniesienia zaszłości do ksiąg (kont) buchalteryjnych. O ile w pierwszym 
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wypadku czynności księgowego wymagają fachowych kwalifikacji, o tyle w drugim kwalifikacje 
takie posiadać musi likwidator. 


Bez względu na różnice organizacyjne w zastosowaniu metody księgowości przebitkowej, 
metoda ta w prawidłowym zastosowaniu jej dla potrzeb ubezpieczalni dała dobre wyniki (Siedlce, 
Brześć n. B., Łomża, Kalisz itd.). 


Poważne odchylenia organizacyjne wprowadziła odrębna księgowość wspólnych funduszów, 
tzw. „W. |. 5.4. Instrukcja o prowadzeniu tej księgowości przewidywała potrzebę założenia 
dla funduszów wspólnych „amerykanki'* wraz z książkami pomocniczymi, instrukcja więc 
przesądziła metodę księgowości, co łącznie z jej formą spowodowało potrzebę zorganizowania 
w ramach sekcji księgowości odrębnej komórki organizacyjnej, aczkolwiek rozmiarami swymi 
małej, jednak pociągającej za sobą pewne trudności oraz koszty administracyjne. Wobec 
niemożności przewidzenia w instrukcji o prowadzeniu „W. l. S.“ wszelkich możliwych przy- 
padków w praktyce zachodzących, księgowi ubezpieczalni rozstrzygali sprawy, nie przewidziane 
w instrukcji, w sposób różnorodny. 


Kontrola kasy gotówkowej była na ogół przeprowadzana przez organa ubezpieczalni 
w terminach miesięcznych. Instrukcja o prowadzeniu „W. |. S.“ nakładała obowiązek pro- 
wadzenia dwu kas gotówkowych, do którego to obowiązku na ogół ubezpieczalnie nie zastoso- 
wały się, tłumacząc się trudnościami, jakie nastręczały się przy kontroli operacji gotówkowej. 


We wszystkich ubezpieczalniach zawartość kas była ubezpieczona przed kradzieżą i wła- 
maniem. Kasjerzy ubezpieczalni nie byli kaucjonowani, jednak na kasjerów dobrały ubez- 
pieczalnie pracowników długoletnich i zaufanych. 


Liczbowe wyniki prac w zakresie wymiaru i poboru składek ilustrują poniższe zestawienia, 
sporządzone na podstawie sprawozdań i bilansów surowych, nadsyłanych Izbie przez ubez- 
pieczalnie społeczne w ciągu roku 1934. Zestawienia ze względu na charakter materiałów, 
na których się opierają, mają znaczenie tylko orientacyjne. 


Zestawienie 5 


Przypis składek i odsetek zwłoki z ustawy o ubezp. społ. 
oraz opłat i odsetek na Fund. Pracy 


Ubezpiecze- W tym 
nie shona- Z.U.E.R. | Z.U.P.U. | Z.U.o.W. | Fund. Pracy Razem odsetek 
3 4 5 UL. | 7 | 8& 
Styczeń . . . . . A 6.196.830 3.885.313 5.371.541 1.291.785 2.583.143 | 19.328.612 4.411 
ШЕТТЕГІ 7.074.127 4.482.236 5.909.884 1.705.452 2.801.060 | 21.972.759 20.774 
Marzec Ks sot 10.395.912 6.743.444 7.026.014 2.573.752 3.718.029 | 30.457.151 154.335 
Kwiecień . . . . . . . 7.797.824 5.039.232 6.270.280 1.968.119 3.083.583 | 24.159.038 207.964 
Maj «a śe we а 7.785.896 5.047.898 6.425.920 2.445.235 3.319.836 | 25.024.785 242.300 
Czerwiec. . . . . ... 9.824.358 6.273.563 6.543.621 2.782.208 3.544.712 | 28.968.462 360.733 
Lipiec ........ 8.308.131 5.528.503 5.914.319 2.366.190 3.281.615 | 25.398.758 368.911 
Sierpień ....... 8.396.560 5.549.802 6.654.984 2.534.770 3.665.274 | 26.801.390 428.978 
Wrzesień. . . . . ... 10.190.264 6.789.379 6.760.955 3.002.620 3.847.765 30.590.983 478.879 
Październik .. . . . 8.901.988 5.946.098 6.733.156 2.761.444 3.541.865 | 27.884.551 766.765 
Listopad . . . . . . . 9.166.095 6.046.129 6.917.976 2.832.209 3.687.120 | 28.649.529 571.682 
Grudzień. . . . . . . - - - - - зе 2 


Razem 94.037.985 | 61.331.597 | 70.528.650 3.605.732 


26.263.784 | 37.074.002 | 289.236.018 
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Wpływy Wpływy składek i odsetek zwłoki z ust. o ubezp. społ. oraz opłat 
należności i odsetek na Fundusz Pracy 
Rok 1934 powstałych 
przed 
1. 1. 1934 


Ubezpie- 


f Fundusz 
czenie Z. U.E.R. Z. U.P. U. | Z.U.o.W. Pracy 


chorobowe 
2 3 4 6 7 


13.794.225 204.378 123.335 183.638 130.564 87.012 628.927 

6.868.849 2.948.597 1.860.747 2.543.555 606.175 1.252.284 9.211.358 

3.339.232 6.407.244 4.097.866 5.274.048 1.506.996 2.543.144 | 19.829.298 

1.441.408 6.737.587 4.288.334 4.677.603 1.658.422 2.414.658 | 19.776.604 

6.293.903 4.052.301 5.053.593 1.556.507 2.496.853 | 19.453.157 

6.615.830 4.289.563 5.412.497 2.039.548 2.818.464 | 21.175.902 

Lipiec 7.786.640 4.958.859 5.250.065 2.193.898 2.835.481 23.024.943 
Sierpień 7.002.597 4.657.897 4.966.056 1.989.879 2.764.553 | 21.380.982 
Wrzesień 6.712.901 4.413.991 5.356.445 2.016.725 2.943.015 | 21.443.077 
Październik 8.586.342 5.678.532 5.843.325 2.533.720 2.288.045 | 25,929.964 
Listopad 7.940.111 5.289.408 5.968.470 2.442.653 3.157.127 | 24.797,769 
Grudzień. . . . . . . 7.989.386 5.316.824 6.033.382 2.547.007 3.329.838 | 25.216.379 
Razem ..... 30.395.297 75.225.516 | 49.027.657 | 56.562.677 | 21.222.094 | 29.930.474 | 231.968.418 
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Kwoty przekazane poszczególnym instytucjom ubezpieczeń społecznych i Fun- 


duszowi Pracy z tytułu repartycji składek i opłat oraz odsetek zwłoki 


Przekazano instytucjom 


Rok 1934 


Ponadto 


Ubezpieczal- Fundusz 
Z.U.E.R. | Z.U.P.U. | Z.U.o.W. Razem potrącono 


nie społeczne Pracy 


2 3 6 


A GRĄ. © SA 204.378 


20.230 224.608 37.186 


Luty зл ww s s woja 2.948.597 - - - 24,276 2.972.873 63.722 
Marzec ....... 6.407.244 1.191.372 1.224.132 673.087 1.008.645 10.504.480 2.302.721 
Kwiecień . . . . . . . 6.737.587 6.327.682 7.130.221 1.856.346 4.081.291 26.133.127 1.265.491 
Maj c « ws saw ża 6.293.903 3.525.201 4.479.078 959.581 2.166.579 | 17.424.342 1.862.906 
Czerwiec. . . . . . . 6.615.830 3.599.835 3.952.738 1.050.849 2.446.368 | 17.665.620 1.979.235 
Lipiec . . . . . . . . 7.786.640 4.082.913 4.410.079 1.407.894 2.635.158 | 20.322.684 1.711.002 
Sierpień . . . . . . . 7.002.597 4.061.642 3.891.978 1.955.936 2.571.995 19.484.148 1.886.091 
Wrzesień. . . . . . . 6.712.901 4.248.258 4.451.834 1.710.898 2.594.777 | 19.718.668 1.515.915 
Październik ..... 8.586.342 5.080.844 4.918.546 2.052.955 3.374.318 | 24.013.005 1.821.970 
Listopad „ « < « « » . 7.940.111 5.082.966 4.898.552 1.952.778 3.119.706 | 22.994.113 1.874.598 
Grudzień. . . . . . . 7.989.386 4.619.265 4.730.458 1.921.335 2.915.719 | 22.176.163 2.019.755 


26.959.062 


203.633.831 


ZOE: 75.225.516 | 14.819.978 | 44.087.616 | 15.541.659 18.340.592 
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5. Ewidencja ubezpieczonych i zakładów pracy 


Wprowadzenie nowego systemu ewidencji, odpowiadającego potrzebom wszystkich ro- 
dzajów ubezpieczeń, wymagało od Izby wielu prac. Aby usprawnić pracę w zakresie ewidencji 
trzeba było wyjaśniać ubezpieczalniom sposób załatwiania wielu czynności, dotyczących zarówno 
zgłoszeń do ubezpieczenia, jak i prowadzenia przebiegów ubezpieczenia. 


Przede wszystkim lzba uregulowała trudną sprawę techniki postępowania ubezpieczalni 
przy zaliczaniu zakładów pracy do kategorii i klasy niebezpieczeństwa oraz sprawy, dotyczące 
wzajemnego komunikowania sobie przez zakłady i ubezpieczalnie danych o niezgłaszaniu do 
ubezpieczenia osób, podlegających obowiązkowi ubezpieczenia przed dniem 1. |. 1934 г. 


Z kolei zmierzając do uproszczenia pracy przy wydawaniu orzeczeń o zaliczaniu do kategorii 
i klasy niebezpieczeństwa gospodarstw, zatrudniających tylko służbę domową i dozorców do- 
mowych, lzba złożyła Ministerstwu odpowiedni projekt, na skutek którego, po decyzji Mini- 
sterstwa, sprawa ta została uregulowana okólnikiem Zakładu Ubezpieczenia od Wypadków. 


Następnie zwrócono uwagę ubezpieczalniom na konieczność przeprowadzenia dodatkowej 
rejestracji członków rodzin a to z uwagi na to, że w pierwszych miesiącach po wejściu w życie 
ustawy o ubezpieczeniu społecznym, skutkiem oporu ze strony ubezpieczonych, na terenie 
niektórych ubezpieczalni nadesłane przez pracodawców zgłoszenia były niekompletne. 


W szeregu okólników podano ubezpieczalniom sposób dokonywania czynności ewiden- 
cyjnych, jak: zgłaszanie do ubezpieczenia agentów, inkasentów, propagandzistów oraz pra- 
cowników grup pomiarowych Ministerstwa Komunikacji, dokonywanie wpisów do rubryki 
10 karty ewidencyjnej dla robotników, dokonywanie wpisów na karty ewidencyjne w przy- 
padku przenoszenia pracowników przez pracodawców, posiadających centralę i oddziały na 
terenach różnych ubezpieczalni, dokonywanie zgłoszeń przez pracodawców i drobnych produ- 
centów rolnych, zaliczanie ubezpieczonych do kategorii ubezpieczeniowych, przesyłanie do 
Zakładu Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych odpisów wykazów czynnych w dn. 1. І. 1934 r. 
ubezpieczonych i zgłaszanie do ubezpieczenia pracowników Państwowego Monopolu Spirytuso- 
wego dorywczo zatrudnionych. 

W związku z wejściem w życie rozporządzenia Rady Ministrów o zaopatrzeniu emerytalnym 
prowizorycznych funkcjonariuszy państwowych zlecono Zakładowi Ubezpieczeń Pracowników 
Umysłowych, by w porozumieniu z ubezpieczalniami społecznymi, opracował kompletne przebiegi 
ubezpieczenia pracowników objętych cytowanym rozporządzeniem i przesłał je do Państwowego 
Zakładu Emerytalnego dla przeprowadzenia rozrachunku. 


W sprawie prowadzenia ewidencji osób dobrowolnie ubezpieczonych i kontynuujących 
ubezpieczenie, oraz członków rodzin inwalidów wojennych, Izba opracowała szczegółową 
instrukcję i po uzgodnieniu jej z Zakładem Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych i Zakładem 
Ubezpieczenia Emerytalnego Robotników przesłała ją do dalszego uzgodnienia Zakładowi 
Ubezpieczenia na Wypadek Choroby. 


Poza powyższymi sprawami, w jednym z okólników podano ubezpieczalniom szczegółowy 
tryb postępowania przy wydawaniu wtórników tymczasowych legitymacji ubezpieczeniowych. 
Wiele czasu zajęła sprawa ubezpieczenia chałupników. W sprawie tej zgromadzono ob- 
szerne materiały, oświetlające to zagadnienie ze stanowiska prawnego i organizacyjnego. 


Praktycznie ubezpieczenie chałupników, w myśl ustalonych przez lzbę zasad organiza- 
cyjnych, zostało wprowadzone w ubezpieczalni społecznej w Tomaszowie Mazowieckim na 
terenie m. Brzeziny, po kilku konferencjach w tej sprawie, odbytych w Warszawie i Tomaszowie 
z przedstawicielami chałupników, majstrów i nakładców. 


Sprawa sposobu wykonywania przez ubezpieczalnie społeczne czynności, związanych z prze- 
chodzeniem ubezpieczonych do innych podmiotów ubezpieczenia i odwrotnie, została unormowania 
przez lzbę okólnikiem z dnia 15 grudnia 1934 r. 


Ponadto w związku z licznymi reklamacjami zakładów ubezpieczeń społecznych w sprawie 
sporządzania przez ubezpieczalnie przebiegów ubezpieczenia i dla ułatwienia pracy zarówno 
zakładom jak i ubezpieczalniom społecznym Izba w okólniku z dnia 28 grudnia nr 126/34 wy- 
jaśniła szczegółowo tryb postępowania przy dokonywaniu wpisów na kartach przebiegu ubez- 
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pieczenia, przy sporządzaniu przebiegów ubezpieczenia dla potrzeb zakładów ubezpieczeń 
społecznych i ubezpieczalni, dalej tryb postępowania przy ustalaniu policzalnych okresów do 
ubezpieczenia emerytalnego robotników i pracowników umysłowych oraz ubezpieczenia na 
wypadek braku pracy pracowników umysłowych, tryb dodatkowego postępowania ubezpieczalni 
społecznych przy sporządzaniu przebiegów ubezpieczenia dla roszczeń na wypadek braku pracy 
pracowników umysłowych i wreszcie sposób zamykania rocznych kart przebiegu ubezpieczenia 
i zakładanie nowych. 

Sprawy, normowane w tym okólniku, wymagały przeprowadzenia szeregu badań w za- 
kładach i zapoznania się z ich potrzebami przy przyznawaniu świadczeń, stwierdzenia kategorii 
niedokładności popełnianych przez ubezpieczalnie przy sporządzaniu przebiegów ubezpieczenia 
oraz rozważenia kwestii teoretycznych i praktycznych, związanych z zaliczaniem opłat na 
ubezpieczenie pracowników umysłowych. 

Zebrano i przygotowano w porozumieniu z Zakładem Ubezpieczenia od Wypadków i Za- 
kładem Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych wzory formularzy zgłoszeń dla górnośląskiej 
części województwa śląskiego, celem przedstawienia tych formularzy Ministerstwu do zatwier- 
dzenia, stosownie do $ 57 rozporządzenia Ministra Opieki Społecznej z dnia 28. XII. 1933 r. 
(Dz. U. R. P. nr 103, poz. 818). 

W związku ze stwierdzeniem, że we wszystkich niemal ubezpieczalniach kontrola zakładów 
pracy była zorganizowana wadliwie, a w każdym razie, że nie była dostosowana do nowych, 
zleconych ubezpieczalniom przez ustawę scaleniową zadań, opracowano projekt instrukcji ra- 
mowej dla kontrolerów zakładów pracy. 

Powyższe prace Izby wraz ze stałą kontrolą i bezpośrednim instruowaniem sprawiły, że 
stwierdzone podczas pierwszej lustracji w miesiącu maju dość poważne usterki i odchylenia 
oraz zaległości w pracach rejestracyjno-ewidencyjnych zostały prawie we wszystkich ubez- 
pieczalniach zlikwidowane. 

Napotkane w pierwszym okresie organizacyjnym trudności w stałym posługiwaniu się 
materiałami o różnolitym charakterze pisma zostały na ogół pokonane przez gęste rozmieszczenie 
w kartotekach ubezpieczonych orientacyjnych znaków alfabetycznych, które równocześnie 
usztywniły dość wiotkie i wiele początkowo kłopotu sprawiające kartokoperty. 

Pozostała jedynie nadal otwarta sprawa wprowadzenia do użytku odpowiednich i jedno- 
litych dla wszystkich ubezpieczalni urządzeń biurowych dla kartotek. Wprowadzenie tych 
urządzeń przyczyniłoby się w znacznym stopniu do usprawnienia pracy w tej dziedzinie. 

Wobec prawidłowego sformowania kartoteki ubezpieczonych dość częste, a nawet masowe 
dublowanie numerów legitymacji dla jednych i tych samych ubezpieczonych, jakie się dawało 
zaobserwować w pierwszych miesiącach działalności ubezpieczalni, ustało prawie zupełnie. 

Stwierdzone natomiast przez lustrację majową zaległości w dostarczaniu tymczasowych 
legitymacji ubezpieczonym wzrosły niemal we wszystkich ubezpieczalniach. Niektóre ubez- 
pieczalnie zaniechały w ogóle wydawania legitymacji, albo też wydawanie ich ograniczyły do 
przypadków osobistego lub pisemnego żądania ze strony ubezpieczonych. 

Ubezpieczalnie czekały na wprowadzenie do użytku legitymacji stałych, których wzór 
opracowany przez lzbę Ubezpieczeń Społecznych został przedłożony Ministerstwu Opieki Spo- 
łecznej do zatwierdzenia. 

Tymczasowe bowiem legitymacje, których doręczanie wymagało znacznego nakładu pracy 
i kosztów (porta) w praktycznym użyciu, jak się okazało, nie przedstawiały pożądanej wartości 
ani dla ubezpieczonego, ani dla ubezpieczalni. 

W ciągu roku sprawozdawczego stwierdzono poważniejsze zaległości w korespondencji 
dotyczącej wymiany przebiegów ubezpieczenia. Zaległości te były spowodowane nienadsłyniem 
przez pracodawców wykazów stanu zatrudnienia w terminie, albo też niezgłaszaniem pracowni- 
ków do ubezpieczenia w ogóle. 

Terminowe załatwianie korespondencji w sprawie wymiany przebiegów ubezpieczenia zale- 
żało, szczególnie w wypadkach stwierdzenia braku potrzebnych materiałów (akt), od spraw- 
ności współdziałania tej komórki z organami kontrolnymi, czego niektóre ubezpieczalnie należycie 
nie doceniały. 

Kontrola zakładów pracy jakkolwiek we wszystkich ubezpieczalniach istniała i w niektórych 
z nich była nawet dość licznie pod względem personalnym rozbudowana, organizacyjnie prze- 
ważnie nie odpowiadała wymogom, przewidzianym w ustawie o ubezpieczeniu społecznym. 
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Praca w tej komórce ograniczała się prawie we wszystkich ubezpieczalniach do przeprowadzania 
kontroli doraźnej lub do załatwiania spraw indywidualnych, wprawdzie pilnych, jednak prze- 
ważnie zleconych przez inne komórki organizacyjne lub bratnie instytucje. 

Natomiast przewidzianej ustawą planowej kontroli zakładów pracy z urzędu, mimo kilka- 
krotnych interwencji ze strony organów instrukcyjnych i lustracyjnych Izby Ubezpieczeń Społecz- 
nych, w r. 1934, z wyjątkiem kilku ubezpieczalni, nie rozpoczęto. 

Przyczyn takiego stanu należy szukać w braku odpowiednio wykwalifikowanej obsady per- 
sonalnej. Rozpoczęcie i kontynuowanie planowej kontroli pociągało za sobą konieczność 
utrzymywania sił fachowych, znających dokładnie przepisy ustawowe i to nie tylko w zakresie 
ubezpieczeń społecznych nadto dobrze płatnych, na co nie pozwalał dotychczasowy stan osobowy 
i finansowy przeważnie wszystkich ubezpieczalni. Siły zdolniejsze, jakimi rozporządzały ubez- 
pieczalnie zostały wykorzystane przede wszystkim na stanowiskach kierowniczych, referen- 
darskich lub rachunkowych w tych działach pracy, w których charakter prac wymagał załatwienia 
ich w terminie niecierpiącym zwłoki. Natomiast planową kontrolę zakładów pracy ubezpieczalnie 
uznały, mimo rygorów ustawowych, za problem do rozwiązania drugorzędnej wagi i jako przejaw 
działalności z urzędu, nie pociągający za sobą natychmiastowych ujemnych skutków, pozostawiły 
go na drugim planie. 

Nadto wypada podkreślić, że poważną przyczyną w odraczaniu uruchomienia planowej 
kontroli stanowiły ograniczone do minimum przez władze nadzorcze uprawnienia ubezpieczalni 
w stosowaniu sankcji karnych wobec opornych pracodawców za przekroczenia ustawowe. 
W okresie przeprowadzania inspekcji stwierdzono zaledwie kilka wypadków prawomocnego 
ukarania pracodawców za przekroczenia obowiązujących przepisów ustawowych o ubezpie- 
czeniu społecznym, mimo, że w tej sprawie ubezpieczalnie sporządziły i przekazały do rozpatrzenia 
i zaaprobowania przez okręgowe urzędy ubezpieczeń kilka tysięcy wniosków karnych, sporzą- 
dzonych na podstawie materiałów zebranych przez doraźną kontrolą zakładów pracy. 

Cyfrowe efekty prac ubezpieczalni społecznych w zakresie ewidencji zakładów pracy i pracow- 
ników ilustrują poniższe zestawienia: 


Zestawienie 8 


Obowiązkowo ubezpieczeni w ubezpieczalniach społecznych wg rodzajów 


ubezpieczenia 
Stan w końcu miesiąca 1934 r. 
Шы Ма wypadek Emerytalnym haki | р braki pras Od есд 
choroby Бата w Paa umysłowych imyslowyêh w przemyśle 
1 3 4 5 6 

Styczeń 

Luty “44%. 

Marzec .... 1.477.741 1.185.890 234.275 234.275 1.500.542 
Kwiecień ... 1.556.420 1.260.147 238.418 238.418 1.580.189 
Maj « « « a a < 1.626.549 1.323.438 242.742 242.742 1.651.608 
Czerwiec . . . 1.662.378 1.357.261 242.593 242.593 1.686.925 
Lipiec . . . . . 1.679.450 1.372.099 244,687 244,534 1.705.202 
Sierpień 2... 1.696.543 1.389.270 245.613 245.357 1.721.826 
Wrzesień . . . 1.705.626 1.398.352 245.719 245,349” 1.730.162 
Październik . . 1.738.307 1.428.084 247.784 247.355 1.762.532 
Listopad. . . . 1.697.121 1.387.072 248.970 248.498 1.721.503 
Grudzień . . . 1.534,784 1.227.337 248.138 247.600 1.559.028 


Przeciętna . | 1.637.492 | 1.332.895 | 43.557 | 243.894 | 243.672 | 1.661.952 


Zestawienie 9 


Zakłady pracy i obowiązkowo ubezpieczeni w ubezpieczalniach społecznych wg kategorii ubezpieczeniowej 


Stan w końcu miesiąca 1934 r. 
Liczba Robotnicy (R)!) Pracownicy Umysłowi (U) 1) 
Miesiąc | zakładów i Kategorie ubezpieczenia Kategorie ubezpieczenia 
sąd Ucw Uiw 
1 
Styczeń . . .| 362.106 | 1.363.617 я 4 š i Я ? . - * Я = В = 
Luty .... 374.589 | 1.535.369 * è > Я А В і - Я ‚ = А = 
Marzec . . .| 386.513 | 1.510.287 | 1.248.038 | 1.184.759 44.140 1.131 18.008 | 262.249 | 222.441 - 26.401 2.089 - 9.745 - 1.573 
Kwiecień . .| 399.365 | 1.590.331 | 1.323.525 | 1.258.810 44.872 1.337 18.506 | 266.806 | 226.102 - 26.636 2.174 - 10.142 - 1.752 
Maj . . . . . 401.370 | 1.662.020 | 1.389.671 | 1.322.053 46.894 1.385 19.339 | 272.349 | 230.098 - 27.504 2.232 - 10.412 - 2.103 
Czerwiec . .| 403.236 | 1.697.307 | 1.424.300 | 1.355.927 48.020 1.334 19.019 | 273.007 | 229.986 - 28.445 2.225 - 10.382 - 1.969 
Lipiec . . . .| 395.337 |1.715.554 | 1.439.514 | 1.370.718 47.964 1.381 19.451 | 276.040 | 231.447 145 29.176 2.742 1 10.345 7 2.177 
Sierpień . . .| 391.794 | 1.732.683 | 1.455.267 | 1.387.860 46.769 1.410 19.228 | 277.416 | 232.035 245 29.634 2.474 2 10.848 9 2.169 
Wrzesień . .| 391.872 | 1.741.416 | 1.463.774 | 1.396.926 46.554 1.426 18.868 | 277.642 | 231.865 359 29.922 2.241 - 11.243 11 2.001 
Październik .| 392.952 | 1.773.973 | 1.493.464 | 1.427.009 46.729 1.075 18.651 | 280.509| 233.673 402 30.494 2.254 14 11.428 13 2.231 
Listopad . . .| 397.618 | 1.733.213 | 1.451.470 | 1.385.993 45.681 1.079 18.717 | 281.743 | 234.430 443 30.574 2.373 14 11.695 15 2.199 
Grudzień . .| 395.974 | 1.570.846 | 1.289.778 | 1.226.269 43.852 1.068 18.589 | 281.068 | 233.440 508 30.715 2.358 14 11.802 16 2.215 


1) Brak liter obok symbolu, charakteryzującego pracownika fizycznego lub umysłowego oznacza, iż podlega on wszystkim rodzajom ubezpie- 
czeń społecznych. Litery cw oznaczają, że pracownik podlega tylko ubezpieczeniu chorobowemu i wypadkowemu, iw — tylko ubezpieczeniu emerytalnemu 
i wypadkowemu, w — tylko wypadkowemu, i — tylko ubezpieczeniu emerytalnemu. Symbol U/b oznacza, że pracownik umysłowy, podlega wszystkim in- 
nym rodzajom ubezpieczeń, z wyłączeniem ubezpieczenia na wypadek braku pracy. “пак b prży innych symbolach oznacza, że pracownik umysłowy 
podlega tylko ubezpieczeniu przy symbolu „U“ wymienionym z wyłączeniem ubezpieczenia na wypadek braku pracy. 

Zestawienie nie obejmuje robotników rolnych, podlegających tylko ubezpieczeniu wypadkow., albowiem ze względu na specjalny sposób ustalania 
składki ryczałtowej w rolnictwie ewidencji tych pracowników ubezpieczalnie społeczne nie prowadzą. 


SK = 


6. Ustalenie obowiązku ubezpieczenia (orzecznictwo) 


Przepisy ustawy o ubezpieczeniu społecznym w zakresie osób podlegających obowiązkowi 
ubezpieczenia, wymagały udzielania wyjaśnień ubezpieczalniom w sprawach wątpliwych. 


Izba bądź na żądanie ubezpieczalni, bądź z własnej inicjatywy udzielała ubezpieczalniom 
wyjaśnień codo obowiązku ubezpieczenia między innym i w następujących zasadniczych sprawach: 


23. 
24. 


. w kwestiach uregulowanych przez nowelę z dnia 15 marca 1934 r. do rozporządzenia 


Prezydenta Rzeczypospolitej o ubezpieczeniu pracowników umysłowych w zakresie 
obowiązku ubezpieczenia i wymiaru składek, 

obowiązku ubezpieczenia robotników, należących do robotniczych kas emerytalnych, 
obowiązku ubezpieczenia robotników dorywczo zatrudnionych, 

obowiązku ubezpieczenia członków zarządu spółek akcyjnych i spółdzielni, 

obowiązku ubezpieczenia lekarzy, zatrudnionych w ubezpieczalniach społecznych, 
obowiązku ubezpieczenia adwokatów-radców prawnych, 

obowiązku ubezpieczenia pracowników przedsiębiorstw mających siedzibę za granicą, 
a czasowo zatrudnionych w Polsce, 

obowiązku ubezpieczenia kierowników samodzielnych koncesji wódczanych, 
wysokości składki za robotników, zatrudnionych w hutach szklanych, 

obliczania składek od sum, wypłacanych pracownikom przy zwolnieniu tytułem odprawy 
lub odszkodowania za niewykorzystany urlop, 


. obliczania składek od sum, wypłacanych pracownikom tytułem zwrotu wpisów szkolnych, 


obowiązku ubezpieczenia służby domowej pracowników rolnych, 
obowiązku ubezpieczenia pracowników, zatrudnionych przy regulacji rzek, 
podstawy wymiaru składek za ubezpieczenie praktykantów, terminatorów, uczniów itp., 


. obowiązku ubezpieczenia lekarzy Banku Polskiego, 


obowiązku ubezpieczenia osób, odrabiających należności podatkowe, 

obliczania składek za robotników, zatrudnionych przez niepełny tydzień, 

pozostania w ubezpieczeniu emerytalnym robotniczym osób, które uzyskały charakter 
pracowników umysłowych, 

jednoczesnego ubezpieczenia na podstawie ordynacji ubezpieczeniowej Rzeszy i ustawy 
o ubezpieczeniu społecznym w zakresie ubezpieczenia na wypadek choroby i macie- 
rzyństwa, 

obowiązku ubezpieczenia pracownika, pobierającego wynagrodzenie, a nie pełniącego 
obowiązków z powodu choroby, 


. obowiązku ubezpieczenia pracowników niezdolnych do pracy w chwili podjęcia zatrud- 


nienia, 


. obowiązku ubezpieczenia inwalidów wojennych, nie dopuszczonych przez pracodawcę 


do pracy, 
obliczanie składek za pracownika zatrudnionego u kilku pracodawców, 
wymiaru składek za czas strajku. 


Ponadto Izba wydała wiążące wszystkie ubezpieczalnie społeczne i zakłady wyjaśnienie 
w sprawie obowiązku ubezpieczenia osób, objętych art. 303 ust. 1 ustawy o ubezpieczeniu spo- 
łecznym oraz zwróciła się do Ministerstwa o udzielenie wyjaśnień, przedstawiając równocześnie 
swój punkt widzenia, w następujących sprawach: 


1. 
2. 
3. 
4. 


5. 


2:05 


obowiązku ubezpieczenia pracowników Banku Polskiego, 

obowiązku ubezpieczenia urzędników państwowych z tytułu dodatkowych zajęć, 
ustalenia instancji odwoławczych od orzeczeń, dotyczących obowiązku ubezpieczenia 
i wymiaru składek w ubezpieczeniu emerytalnym robotników, 

obowiązku ubezpieczenia pracowników, zatrudnionych jednocześnie jako robotnicy 
i pracownicy umysłowi, 

obowiązku ubezpieczenia młodzieży, zatrudnionej przez Ośrodki Stowarzyszenia Opieki 
nad Niezatrudnioną Młodzieżą, 

obowiązku ubezpieczenia i wymiaru składki w okresie tzw. urlopów turnusowych, 
obowiązku ubezpieczenia instruktorów przysposobienia wojskowego, 
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8. ubezpieczenia rzeźników i numerowych kolejowych, zatrudnionych dorywczo, 

9. obowiązku ubezpieczenia pracowników samorządu terytorialnego i członków organów 
samorządowych (obszerny referat przedstawiający całokształt zagadnienia), 

10. pojęcia ,„melioracji'* w rozumieniu art. 6 ust. 3 pkt. 1 ustawy o ubezpieczeniu społecznym, 

11. obowiązku ubezpieczenia osób, wykonywających pewne roboty w związku z udzielonymi 
środkami żywności z Funduszu Pracy, 

12. obowiązku ubezpieczenia poganiaczy i tragarzy, 

13. zagadnień, związanych z ubezpieczeniem pracowników rolnych (ustalenie i propozycje 
rozwiązania szeregu kwestii wątpliwych, dotyczących obowiązku ubezpieczenia poszcze- 
gólnych kategorii pracowników rolnych). 


Na żądanie Ministerstwa Izba opracowała opinie w sprawach następujących: 


1. w sprawie projektu okólnika o ubezpieczeniu pracowników kościelnych (służby kościelnej), 

2. obowiązku ubezpieczenia członków zarządu spółdzielni, 

3. w sprawie projektu umowy między ubezpieczalniami społecznymi a Bankiem Polskim 
w zakresie ubezpieczenia na wypadek choroby i macierzyństwa, 

4. obowiązku ubezpieczenia komisarzy komunalnych kas oszczędności. 


Usprawnienie czynności orzeczniczych w ubezpieczalniach postępowało w okresie sprawo- 
zdawczym stopniowo naprzód w .miarę przydzielenia bardziej odpowiednich sił referendarskich 
i w miarę nabywania praktyki i doświadczenia przez personel. Praca pod koniec г. 1934 odbywała 
się już bieżąco. Wyjątek stanowiły te ubezpieczalnie, w których istniały jeszcze zaległości 
w ewidencji. 


Stwierdzone podczas pierwszej lustracji ubezpieczalni błędy w interpretacji przepisów 
ustawowych, normujących obowiązek ubezpieczenia społecznego, zostały w znacznym stopniu 
usunięte, czy to w drodze wydanych przez władze nadzorcze reskryptów, uchwał, okólników 
i wyjaśnień, czy też w drodze korespondencji z odpowiednimi zakładami względnie bezpośred- 
niego porozumienia z bratnimi instytucjami. 


Trudności w procedurze ustalania obowiązku ubezpieczenia i zaliczanie zakładów pracy 
do kategorii i klasy niebezpieczeństwa zostały na ogół usunięte. 


Istniały natomiast niepokonane trudności przy wydawaniu orzeczeń o uznaniu obowiązku 
ubezpieczenia robotników. Brak instancji odwoławczych do rozstrzygania sporów w zakresie 
ubezpieczenia emerytalnego robotników na terenie b. Kongresówki i Małopolski stanowił prze- 
ważnie główną przyczynę unikania przez ubezpieczalnie wydawania formalnych orzeczeń. 
Załatwianie spraw spornych w zakresie obowiązku ubezpieczenia emerytalnego robotników 
odbywało się w drodze udzielania pisemnych wyjaśnień. 


7. Udzielanie świadczeń z ubezpieczenia chorobowego i przeprowadzanie czynności przy- 
gotowawczych dla udzielania świadczeń, przyznawanych przez zakłady ubezpieczeń 
społecznych. 


W zakresie organizacji udzielania świadczeń z ubezpieczenia na wypadek choroby kompe- 
tencje lzby ograniczone były do spraw organizacji właściwej biurowości z wyłączeniem 
spraw dotyczących organizacji pomocy lekarskiej, należących do zakresu działania Zakładu 
Ubezpieczenia na Wypadek Choroby. W swym własnym zakresie działania Izba przy opracowaniu 
wzorów stałych legitymacji dla ubezpieczonych w porozumieniu z Zakładem Ubezpieczenia 
na Wypadek Choroby uregulowała sprawę dowodu uprawnień do świadczeń z ubezpieczenia 
chorobowego, ponadto zaś współdziałała w pracach wspomnianego Zakładu nad uregulowa- 
niem sposobu pobierania dopłat za porady lekarskie i leki, ułożeniem wzoru karty choroby oraz 
opracowała i zleciła ubezpieczalniom stosować wzory następujących druków: 


1. asygnata na zasiłek chorobowy, domowy, szpitalny i połogowy, 
2. asygnata na zasiłek dla karmiących, 

3. asygnata na zasiłek pogrzebowy, 

4. przekaz do bratniej ubezpieczalni. 


lus 34 5 
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Ubezpieczalnie społeczne przyjmują również roszczenia o świadczenia i przeprowadzają 
czynności przygotowawcze dla udzielania świadczeń, przyznawanych przez zakłady ubezpieczeń 
społecznych. Sposób wykonywania tych czynności w zakresie ubezpieczenia wypadkowego 
i ubezpieczenia robotników normują regulaminy, wydane przez Komisarza Organizacyjnego Izby. 


W związku z powyższymi regulaminami Izba zwróciła się do Zakładu Ubezpieczenia od Wy- 
padków o zaniechanie zbierania zawiadomień od ubezpieczalni o leczeniu osób, uległych wypad- 
kowi przy pracy, w przypadku leczenia trwającego krócej niż 4 tygodnie (art. 102 ustawy 
o ubezp. społ.) oraz zbadała w porozumieniu z tym Zakładem możliwości zaniechania żądania 
od pracodawców specjalnych wykazów zarobków osób, ulegających wypadkom i sposób po- 
dawania na kartach przebiegu ubezpieczenia takich danych, które będą w zupełności wystar- 
czające dla potrzeb Zakładu Ubezpieczenia od Wypadków przy przyznawaniu świadczeń wy- 
padkowych. W związku z powyższym zbadano jednocześnie sposób załatwiania czynności 
przygotowawczych przez ubezpieczalnie dla wymienionego Zakładu i zebrano dane umożliwia- 
jące uproszczenie niektórych czynności, wykonywanych przez ubezpieczalnie w tym zakresie. 


Z Zakładem Ubezpieczenia Emerytalnego Robotników uzgodniono szereg instrukcji, okól- 
ników i pouczeń wydanych przez ten Zakład w sprawie przyznawania zdopatrzeń z art. 302 
i 303 ustawy o ubezpieczeniu społecznym. 


Z Zakładem Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych Izba uzgodniła i uchwaliła dwa regula- 
miny czynności ubezpieczalni na rzecz tego Zakładu w zakresie roszczeń o świadczenia emery- 
talne i na wypadek braku pracy. W związku z powyższym i po stwierdzeniu, że sprawy świadczeń 
z powodu braku pracy były załatwiane z opóźnieniem często z winy ubezpieczalni, zwrócono 
im uwagę na konieczność specjalnie sprężystego i dokładnego załatwiania tych spraw. 


Do Zakładu Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych zwróciła się ponadto Izba o stosowanie 
postępowania przy przyjmowaniu podań o leczenie z art. 61 rozporządzenia o ubezpieczeniu 
pracowników umysłowych, analogicznie do postępowania przy przyjmowaniu roszczeń o świad- 
czenia, tj. za pośrednictwem ubezpieczalni społecznych oraz wysłano pismo do tegoż Zakładu 
o opracowanie zasad badań lekarskich osób, pragnących dobrowolnie kontynuować ubezpie- 
czenie w myśl art. 9 rozporządzenia o ubezpieczeniu pracowników umysłowych w brzmieniu 
ustawy z dnia 15. III. 1934 r. 


W porozumieniu ze wszystkimi zakładami ubezpieczeń społecznych Izba zbadała sposób 
wykonywania przez ubezpieczalnie czynności przygotowawczych w zakresie wszystkich świad- 
czeń, przyznawanych przez te zakłady. 


W wyniku przeprowadzonych badań opracowano okólnik omówiony już na innym miejscu, 
w którym podano dokładny i praktyczny sposób sporządzania przebiegów ubezpieczenia na 
potrzeby zakładów ubezpieczeń społecznych, ze szczególnym uwzględnieniem potrzeb Zakładu 
Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych. 


Stosunkowo dość poważne trudności w udzielaniu świadczeń chorobowych sprawiał brak 
odpowiednich dowodów, stwierdzających w sposób nie nasuwający wątpliwości istnienie upraw- 
nień osób zgłaszających roszczenia o świadczenia. 


Procedura stwierdzania uprawnień do świadczeń była różnolicie unormowana. W jednych 
ubezpieczalniach za podstawę do udzielania świadczeń przyjmowano zaświadczenia pracodawcy, 
w drugich — wyniki osobistej kontroli, w innych zaś za podstawę służyły dane z ewidencji. 
Wszystkie te sposoby nie były wystarczające, albowiem nie dawały pełnej gwarancji tak co do 
istnienia uprawnień, jak i co do tożsamości osoby, ubiegającej się o świadczenia. 


Powyższe niedomagania organizacyjne mogły być usunięte tylko przez wprowadzenie do 
użytku stałych legitymacji. 


W stosowaniu przepisów ustawy o ubezpieczeniu społecznym, normujących uprawnienia 
do świadczeń, a w szczególności art. 95, 111, 112 i 117,przez ubezpieczalnie społeczne istniała 
również wielka różnolitość, którą Izba starała się uchylić w drodze szczegółowych wyjaśnień, 
udzielanych poszczególnym ubezpieczalniom. 
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Zastosowany przez ubezpieczalnie w praktyce sposób załatwiania roszczeń o świadczenia 
długoterminowe Zakładu Ubezpieczenia od Wypadków i Zakładu Ubezpieczenia Emerytalnego 
Robotników, odpowiadał ściśle wydanym regulaminom. Brak było natomiast szczegółowej 
instrukcji, o trybie załatwiania według nowych form organizacyjnych roszczeń o świadczenia 
krótko i długoterminowe Zakładu Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych. Prace nad tq 
instrukcją, przewidzianą w $ 26 wspomnianego wyżej regulaminu, zostały wprawdzie w okresie 
sprawozdawczym podjęte, jednak ich nie ukończono. 


8. Biurowość 


Równocześnie z pracami nad wewnętrzną organizacją ubezpieczalni i normowaniem toku 
ich działalności Izba podjęła pracę nad normalizacją biurowości, polegającą na normalizacji 
druków i urządzeń biurowych i zaopatrywaniu w nie ubezpieczalni. W tym zakresie Izba 
kontynuowała działalność Komisarza Organizacyjnego Izby. Izba przyjmowała zamówienia па 
druki od ubezpieczalni, pilnowała wykonania i ekspedycji druków, przygotowywała i sprawdzała 
rachunki z ubezpieczalniami i drukarniami za dostarczone i wykonane druki oraz załatwiała 
liczną korespondencję w tych sprawach. 

W okresie sprawozdawczym załatwiono tej korespondencji około 2.000 sztuk. 

Obroty w dziale druków przedstawiały się w sposób następujący: 


po stronie debetowej: 


wykonanie druków . . . . . . . . RECE EZ SE . . 426.089,43 zł 
druki zużyte na wzory i makulaturę ЕГЕТЕ 998,93 ,, 
Zyski BGUtEG ы a 02-2 40-4 е” o WWE R Ж жа W GG BOŚ 58% A 74.842,44 ,, 


501.930,80 zł 


po stronie kredytowej: 


sprzedano druków za ы ka а SAP 409 8 „1 4 . . . . . . 489.199,86 zł 
nadwyżka uzyskana ze sprzedaży к ж.е, р Жой я кэк рл: Бестен A 141,38 ,, 
remanent па 1. kL 1935 т, ................... TE 12.589,56 ,, 


501.930,80 zł 


W czerwcu 1934 r. wykonano projekt pionowego pomieszczenia kart rejestracyjnych ubez- 
pieczonych i pracodawców oraz zebrano oferty na wykonanie 5 modeli, które przesłano do 
Ubezpieczalni Społecznej w Warszawie celem zamówienia i wypróbowania tych modeli. Trzy 
modele odpowiadały zasadniczo stawianym wymaganiom, wobec czego sporządzono rysunek 
wykonawczy ostatecznego modelu z zamiarem rozpisania przetargu na dostawę omawianych 
urządzeń dla ubezpieczalni. 


Z Zakładem Ubezpieczenia na Wypadek Choroby Izba przeprowadziła pertraktacje i prze- 
jęła w dniu 15 listopada 1934 r. krakowskie Biuro Wydawnicze tegoż Zakładu. 


Poza drukami przejętemi z biura Komisarza Organizacyjnego Izba wykonała wzory, a na- 
stępnie wydrukowała i rozsyłała ubezpieczalniom jeszcze następujące: 


1. druk na obciążenia z urzędu i regulacje tych obciążeń 

2. druki na dodatkowe przypisy składek i odpisy, 

3. druk karty kontowej, zgłoszeń i wykazów składek dla pracodawców rolnych, 
4. druk na nakazy płatnicze dla drobnych zakładów pracy w nowym układzie. 


Za pośrednictwem Ministerstwa Opieki Społecznej interweniowano w Ministerstwie Poczt 
i Telegrafów o umożliwienie ubezpieczalniom przesyłania przesyłek zbiorowych dla oddziałów. 
Sprawy tej Ministerstwo Poczt i Telegrafów nie rozpatrzyło pozytywnie. 


Organizacja działu administracyjno-gospodarczego oraz przydział i podział czynności został 
oparty w ubezpieczalniach na wytycznych, zawartych w instrukcjach b. Związku Kas Chorych 
oraz na przepisach, obowiązujących w b. kasach. 


5* 
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Dziedzina ta, nie ulegając przeobrażeniu pod wpływem ustawy o ubezpieczeniu społecznym 
do sierpnia 1934 r. była normowana przez Zakład Ubezpieczenia na Wypadek Choroby, od 
sierpnia zaś inicjatywa w kierunku ujednostajnienia trybu postępowania w sprawach admini- 
stracyjno-gospodarczych przeszła na Izbę Ubezpieczeń Społecznych. 

Stwierdzony przez lzbę stan rzeczy wykazywał znaczną rozbieżność w ujmowaniu analo- 
gicznych problemów — zależnie od miejscowych warunków pracy. 

W ubezpieczalniach największych wydział administracyjny skupiał w swym ręku sprawy 
personalne, sekretariat i kancelarię z maszynownią, w ubezpieczeniach średnich podział był 
identyczny, natomiast w ubezpieczalniach małych sprawy personalne załatwiał dyrektor, a sekre- 
tariat bywał złączony z biurem zgłoszeń lub funkcją maszynistki. 

Sporządzanie list płac personelu, związane w wielu ubezpieczalniach z Sekcją Personalną, 
zostało w niektórych ubezpieczalniach przydzielone Sekcji Księgowości. 

Spośród spraw gospodarczych wymienić należy niejednolity sposób prowadzenia, lub w ogóle 
brak odpowiedniego inwentarza ruchomości. Poza tym panowała w tej mierze duża rozmaitość 
w określaniu przedmiotów i kwalifikowaniu ich do stanu majątkowego. Sposób ujęcia ewidencji 
przedmiotów trwałych a osobno zużywalnych, w wielu ubezpieczalniach racjonalny, pozosta- 
wiał w innych wiele do życzenia, zwłaszcza jeśli idzie o przedmioty używane w lecznictwie. 

Istniał też różnolity sposób ujmowania ewidencji gospodarowania środkami komunikacyj- 
nymi, dając w wynikach cyfry niewspółmierne dla dokonywania porównań. 

Przedstawiony stan rzeczy wymagał ingerencji Izby w kierunku jednolitego uporządkowania 


poruszonych spraw. Podjęto więc w tym kierunku prace wstępne, które w okresie sprawozdaw- 
czym nie zostały jeszcze ukończone. 


9. Statystyka 


W zakresie statystyki prace wykonywane przez ubezpieczalnie społeczne dadzą się spro- 
wadzić do dwóch zasadniczych działów: 

1. statystyka ubezpieczenia na wypadek choroby i macierzyństwa oraz 

2. statystyka ubezpieczonych i zakładów pracy. 

Zgodnie z postanowieniami ustawy o ubezpieczeniu społecznym statystykę świadczeń ubez- 
pieczenia na wypadek choroby i macierzyństwa na podstawie danych, dostarczonych przez 
ubezpieczalnie społeczne prowadził Zakład Ubezpieczenia na Wypadek Choroby. 

Statystykę ubezpieczonych i zakładów pracy, w myśl art. 60 ustawy zorganizowała na tere- 
nie ubezpieczalni społecznych i prowadziła Izba Ubezpieczeń Społecznych. W związku z powyż- 
szym wydano szereg okólników, normujących to zagadnienie. Podkreślić należy, że w danym 
wypadku liczyć się należało z niebywałym nawałem prac ewidencyjnych i wymiarowych 
w pierwszych miesiącach wejścia w życie ustawy; wskutek tego zorganizowanie w ubezpie- 
czalniach społecznych bieżącej statystyki ubezpieczonych i zakładów pracy mogło nastąpić 
dopiero w pierwszych dniach miesiąca kwietnia 1934 r. 

Od czasu zorganizowania bieżącej statystyki ubezpieczalnie społeczne, ściśle i systema- 
tycznie kontrolowane przez Izbę, sporządzały co miesiąc wykazy statystyczne zakładów pracy 
i ubezpieczonych czynnych, podając ubezpieczonych według kategorii ubezpieczenia, co po- 
trzebne jest do ustalenia liczby ubezpieczonych, podlegających poszczególnym rodzajom ubez- 
pieczenia. 

Zestawienia ogólne, dotyczące liczby zakładów pracy i stanu ubezpieczonych, opracowane 
w lzbie, przesyłano do wykorzystania Ministerstwu Opieki Społecznej, zakładom ubezpieczeń 
społecznych, okręgowym urzędom ubezpieczeń i Głównemu Urzędowi Statystycznemu oraz 
publikowane co miesiąc w specjalnym dziale statystycznym „Przeglądu Ubezpieczeń Społecznych", 
zawierającym szereg bieżących danych statystycznych z tej dziedziny. 

Równocześnie z powyższymi pracami Izba prowadziła prace nad ustaleniem zakresu badań 
statystycznych, potrzebnych dla przeprowadzenia kalkulacji technicznych ubezpieczenia na 
wypadek choroby oraz przeprowadziła analizę uzasadnienia technicznego do projektu rozpo- 


rządzenia wykonawczego o funduszu wyrównawczym ubezpieczenia na wypadek choroby (art. 
239 ustawy o ubezp. społ.). 


- 69 — 


Również opracowała Izba na zlecenie Ministerstwa Opieki Społecznej zestawienie, doty- 
czące spodziewanego przypisu składek i przeciętnej liczby ubezpieczonych w r. 1934 w dziale 
ubezpieczenia na wypadek choroby, zestawienie spodziewanych kosztów wynagrodzeń lekarzy 
w ubezpieczalniach w r. 1934 oraz reprezentatywną statystykę ubezpieczonych podlegających 
ubezpieczeniu emerytalnemu według grup zarobkowych na podstawie danych z ubezpieczalni 
społecznych w Warszawie, Chrzanowie i Pińsku. 


B. Zakłady Ubezpieczeń Społecznych 
1. Organizacja wewnętrzna 


Szybkie wprowadzenie w życie ustawy o ubezpieczeniu społecznym nie pozwoliło Komisa- 
rzowi Organizacyjnemu Izby Ubezpieczeń Społecznych na przeprowadzenie gruntownych i wszech- 
stronnych studiów nad ustrojem aparatu wykonawczego utworzonych przez ustawę zakładów 
ubezpieczeń społecznych. Zadanie to było wprawdzie objęte programem prac Komisarza Orga- 
nizacyjnego, jednak wobec ogromu innych prac, szczególnie w związku z przygotowaniem 
ubezpieczalni społecznych do ich nowych zadań i warunków pracy, — nie mogło być wykonane 
w całej rozciągłości. 

Z podobnych przyczyn także i Izba Ubezpieczeń Społecznych nie mogła poświęcić zagadnie- 
niu organizacji zakładów wiele uwagi. Toteż zakłady ubezpieczeń społecznych utrzymały zasad- 
niczo ustrój aparatów wykonawczych istniejący w dniu 1 stycznia 1934 r. 

Centrala nowego Zakładu Ubezpieczenia od Wypadków we Lwowie powstała z przekształ- 
cenia b. Zakładu Ubezpieczenia od Wypadków we Lwowie, utrzymując istniejące biura (oddziały) 
lokalne w Warszawie, Łodzi i Krakowie z wyjątkiem biura w Częstochowie i Sosnowcu, które 
zostały zwinięte oraz przekształcając na lokalny oddział Zakład Ubezpieczenia od Wypadków 
w Królewskiej Hucie i tworząc w Poznaniu jeden oddział z Zakładu Ubezpieczeń od Wypadków 
w Rolnictwie oraz z wyłączonego z Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu Wydziału Ubezpieczeń 
od Wypadków. 

Zakład Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych w Warszawie wraz ze Związkiem Zakładów 
Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych stały się centralą scalonego Zakładu Ubezpieczeń Pra- 
cowników Umysłowych, zaś pozostałe Zakłady: we Lwowie, Poznaniu i Król. Hucie (Chorzo- 
wie) — przeistoczono w oddziały centrali. 

Ścalenie instytucji nadrzędnych w zakresie ubezpieczenia chorobowego nastąpiło jeszcze 
w 1932 r. przez połączenie w Związek Kas Chorych Ogólno-Państwowego Związku Kas Chorych 
oraz okręgowych Związków Kas Chorych w Warszawie, Krakowie, Lwowie i Poznaniu. W chwili 
wejścia w życie ustawy o ubezpieczeniu społecznym Związek Kas Chorych zmienił jedynie nazwę 
(na Zakład Ubezpieczenia na Wypadek Choroby i Macierzyństwa) i ograniczył swój zakres 
działania w stosunku do ubezpieczalni społecznych, pozbywając się mianowicie zadań, przeję- 
tych przez lzbę Ubezpieczeń Społecznych. 

Nowopowstały Zakład Ubezpieczenia Emerytalnego Robotników utworzył centralę w War- 
szawie, przyjmując ustrój zbliżony do ustroju Zakładu Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych. 
Utworzono oddział w Poznaniu, którego funkcje pełniła na podstawie wzajemnego porozumienia 
Ubezpieczalnia Krajowa w Poznaniu. Drugi oddział utworzono w Krakowie, poruczając mu 
sprawy ubezpieczenia w b. Bractwach Górniczych. 

Wobec przekazania ubezpieczalniom społecznym wymiaru i poboru należności z tytułu 
wszystkich rodzajów ubezpieczeń, objętych systemem scaleniowym, za czas od 1 stycznia 1934 r. 
— zakłady i ich oddziały (z wyjątkiem oddziałów na Górnym Śląsku), ograniczyły swoją dzia- 
łalność do przyznawania świadczeń, wymiaru i poboru należności za czas do dnia 31 grudnia 
1933 r., oraz do zarządu swoim majątkiem. 

W zakresie ustalenia organizacji wewnętrznej zakładów ubezpieczeń społecznych Izba 
podjęła wprawdzie szereko zakrojone studia, zostały one jednak przerwane wskutek ujawnionych 
tendencji do dalszego scalania instytucji ubezpieczeń społecznych. 

Z prac Izby w zakresie organizacji zakładów należy podkreślić czynny udział w układaniu 
dla nich statutów. Po uzgodnieniu tekstów statutów, złożono skompletowany materiał Mini- 
sterstwu Opieki Społecznej, z którym odbyto następnie wspólne konferencje w sprawie statutu 
Zakładu Ubezpieczenia na Wypadek Choroby. 
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Akcja w kierunku rozgraniczenia kompetencji Izby i Zakładu Ubezpieczenia na Wypadek 
Choroby została już omówiona w drugiej części. 

Pod koniec г. 1934 Izba przystąpiła do lustracji Zakładów lecz zdołała zlustrować tylko 
oddziały Zakładu Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych w Poznaniu, Chorzowie i Lwowie oraz 
częściowo centralę w Warszawie. 


2. Budżety 


Jeszcze przed wejściem w życie ustawy o ubezpieczeniu społecznym odczuwana była potrzeba 
ujednostajnienia układu i sposobu sporządzenia preliminarzy budżetowych, a w związku z tym 
ujednostajnienia całej rachunkowości we wszystkich instytucjach ubezpieczeń społecznych. 

Po wprowadzeniu w życie ustawy o ubezpieczeniu społecznym opracowanie jednakowego 
schematu budżetowego i ustalenie jednakowej rachunkowości dla wszystkich zakładów i ubez- 
pieczalni społecznych, a także i dla Izby, stało się sprawą piekącą. 

Do opracowania jednolitego schematu budżetowego dla zakładów — Izba przystąpiła 
w końcu stycznia 1934 r. 

Po szeregu konferencji z przedstawicielami zakładów, po dyskusji na posiedzeniu Prezydium 
Izby w dniu 5. III. 1934 r. oraz po uzgodnieniu projektu schematu z Ministerstwem Opieki 
Społecznej i zatwierdzeniu go przez Prezesa-Komisarza Izby w dniu 18. IV. 1934 r., gotowy 
schemat wraz ze szczegółową instrukcją został przesłany zakładom dnia 21. IV. 1934 r. 

Budżety poszczególnych zakładów ubezpieczeń społecznych na rok 1934 poddane zostały 
szczegółowej analizie przez Izbę, a odpowiednie opinie Naczelnego Dyrektora Izby w sprawie 
tych budżetów, po zaakceptowaniu ich przez Prezydium Izby, zostały przesłane do Ministerstwa 
Opieki Społecznej, dnia 20 października 1934 r. (Z. U. o. W. i Z. U. Р. U), dnia 13 sierpnia 
1934 r. (Z. U.E. R.) i dnia 10 listopada 1934 r. (Z. U. na W. Ch.). 

Zestawienie budżetów wszystkich instytucji ubezpieczeń społecznych na rok 1934 dawało 
następujący obraz: 
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Preliminowane dochody instytucji ubezpieczeń społecznych 


TYTUŁ BUDŻETOWY SUMA BUDŻETOWA 


Ze składek za 1934 r. oraz z należności zaległych Dz. 1—11: 
na ubezpieczenie chorobowe 108.977.601, — 
emeryt. robotn. . . 37.140.000, — 
pracown. umysł. 98.162.880, — 
od wypadków 49.025.532, — 293.306.013, — zł 


Inne wpływy ustawowe Dz. III: 
na ubezpieczenie chorobowe 2.840.846, — 
emeryt. robotn. — 
pracown. umysł. 1.005.000, — 
» od wypadków. . . 3.000.000, — 6.845.846, — ,, 
zwroty za leczenie Dz. IV (tylko w ubezp. chorob). 2.915.918, — ,, 


Dochody z nieruchomości i przedsiębiorstw Dz. V:. . 
na ubezpieczenie chorobowe 424.104, — 
emeryt. robotn. 96.500, — 
pracown. umysł. . . 4.112.827, — 
od wypadków 527.288, — 
43.029, — 5.203.748, — ,, 


Do przeniesienia: 308.271.525, — zł 


Tytuł budżetowy Suma budżetowa 


Z przeniesienia: 308.271.525, — z 


Dochody z lokat majątkowych Dz. VI: 
na ubezpieczenie chorobowe 406.439, — 
emeryt. robotn. 976.000, — 
pracown. umysł. 20.246.000, — 
od wypadków 4.451.156, — 
Zakład Ubezp. na Wyp. Choroby 155.400, — 26.234.995, — ,, 


Różne dochody Dz. VII: 
na ubezpieczenie chorobowe 
Уз emeryt. robotn. 
ży pracown. umysł. 
s od wypadków 
Zakład Ubezp. na Wyp. Choroby Ў 
Izba Ubezpieczeń Społecznych х 1.931.814, — ,, 


Razem wpływy zwyczajne 336.438.334, — zł 


Wpływy z pożyczek i realizacji aktywów (tylko w ubezp. 
chorob.) Dz. VIII 6.548.489, — ,, 
342.986.823, — zł 


Sumy figurujące w budżetach |. U.S. i Z. U. Ch. јако 
wpływy od zakładów wzgl. ubezpieczalni społecznych 


Dz. IVa: 

I. U. 5. od zakładów .............. 1.063.824, — 

2..0. Ch. od Ubezp. Społ. . nos «0 „s aa». 1.680.000, — 2.743.824, — ,, 
Ogółem strona dochodów w budżetach wszystkich 

instytucji ubezpieczeń społecznych . . . . . . 1. 1. 141.1... 345.730.647, — 24 
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Preliminowane wydatki instytucji ubezpieczeń społecznych na rok 1934 


Tytuł budżetowy Suma budżetowa 


Na świadczenia Dz. 1: 


w ubezpieczeniu chorobowym . . . . . . . . . . 91.552.594, — 
55 0 emeryt. robotn. . . . . . . . . . 8.803.500, — 
» a pracown. umysł. ........ 45.553.400, — 
” i od мура4кби.......... 40.511.000, — 186.420.494, — zł 
Inne wydatki ustawowe Dz. II: 
w ubezpieczeniu chorobowym . . . . . . « «. . . 2.316.298, — 
5 РЯ emeryt. roboth. « ais e sw w s « 784.500, — 
Ж A pracown. umysł. ........ 12.327.800, — 
ЭЎ od wypadków . . . . . . . . . . 135.000, — 
Zakład Ubezp. na Wypadek Choroby . . . . . . . . 18.000, — 15.581.598, — ,, 


Do przeniesienia: | 202.002.092, — zł 
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TYTUŁ BUDŻETOWY SUMA BUDŻETOWA 


Z przeniesienia: 202.002.092, — zł 
Dopłaty do nieruchomości i przedsiębiorstw Dz. III: 

w ubezpieczeniu chorobowym . . . . . . . . . . 

Ж т emeryt. гоБосп. . . . . . . . . . 

n ” pracown. umysł ........ 
od wypadków . . . . . . . . . . 

Zakład Ubezp. od Wyp. Choroby . . . . . . . . ; 
Izba Ubezpieczeń Spolecznych .......... $ 1.267.690, — ,, 


Koszty administracyjne Dz. IV (netto): 
w ubezpieczeniu chorobowym .......... 
9) s emeryt. robotn.. . . . . . . . . 
„ в pracown. umysł. ........ 
od wypadków . . . . . . . . . . 
Zakład Ubezp. na Wypadek Choroby . . . . . . ; 
Izba Ubezpieczeń Społecznych .......... А 25.531.568, — ,, 


Koszty ogólne Dz. V w ubezpieczalniach, oraz Dz. V i VI 
w zakładach: 

w ubezpieczeniu chorobowym . . . . . . . . . . 

55 T emeryt. robotn.. . . . . . . . . 

» » pracown. umysł. . . . . . . ... 

od wypadków . . . . . . . . . . 

Zakład Ubezp. na Wyp. Choroby . . . . . . . . 

Izba Ubezpieczeń Społecznych . . . . . . . . . . д 14.518.221, —,, 


Razem wydatki zwyczajne. . . . ... . . . 243.319.571, — zł 


Spłata zobowiązań Dz. VI (tylko w preliminarzach ubezpieczalni 
Społecznych) us «a a s mw wawa Wa зов 505% 4 Wolny 7.822.663, — ,, 


Fundusze Dz. VII: 
w preliminarzach ubezp. społ. . . . . . . . . . . . 
w preliminarzu Z. U. Ch. . . . . . . . . . . . . 
w preliminarzu Izby Ubezp. Społ. . . . . . . . . 8 4.322.088, — ,, 


Wydatki inwestycyjne: 
w ubezpieczeniu chorobowym . . . . . . . . . . 
5 т emeryt. robotn. . . . . . . . . . 
ù w pracown. umysł .... . . . . 
od wypadków . . . . . . . . . . 
Zakład Ubezp. na Wyp. Choroby . . . . . . . . 
Izba Ubezpieczeń Społecznych . . . . . . .. . . . ; 3.300.760, — ,, 


Wydatki nadzwyczajne: 
w ubezpieczeniu chorobowym . . . . . . . . . . 
4 j emeryt. robotn.. . . . . . . . . 
m РА pracown. umysł. . . . . . . . . 
od wypadków . . . . . . . . . . 
Zakład Ubezp. na Wyp. Choroby . . . . . . . . ; 
Izba Ubezpieczeń Społecznych . . . . . . . . . . | 7.424,272,-., 


Ogółem мудаКкі.............. 266.189.354, — z 
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Ogółem strona dochodów w budżetach wszystkich instytucji ubezpieczeń 
społecznych ddWwdłd «u we wen mowa {ож wow жш» . . zł 345.730.647, — 


Ogółem strona wydatków w budżetach wszystkich instytucji ubezpieczeń 


społecznych dawała . .... а. ,, 266.189.354, — 
Ogólna ńadwyżka . iii rS tks ыва ааваа „. . zł 79.541.293, — 
Poszczególne rodzaje ubezpieczeń społecznych wykazywały następujące nadwyżki względnie 
niedobór: 
ubezpieczenie pracowników umysłowych nadwyżka ....... zł 56.420.539, — 
ubezpieczenie emerytalne robotników nadwyżka ...... . . ,„ 23.103.765, — 
ubezpieczenie od wypadków nadwyżka. . . . . . . . . . 22.22.00) 4.626.498, — 
Zakład Ubezpieczenia na Wypadek Choroby nadwyżka... . . . , 41.811, — 
Razem пайуу?2Ка............ . . . . zł 84.192.613, — 
Ubezpieczenie chorobowe niedobór .. . . . . . . . . . |. © zło 4.651.320, — 
Nadwyżka пессо................ aaa s a 74 79.541.293, — 


Zaznaczyć należy, że wszystkie powyższe cyfry opierają się na preliminarzach budżetowych 
zakładów i ubezpieczalni społecznych przed wprowadzeniem poprawek proponowanych przez 
Izbę Ubezpieczeń Społecznych względnie komisje budżetowe. 


W pierwotnie przedłożonych preliminarzach budżetowych zakładów, na skutek opinii 
Izby, poczyniono następujące zmiany: 


1. preliminarz Z. U. P. U.: 


a) zmniejszono sumę preliminowanych dochodów 


(рег saldo) © . i we e wow eo ws zł 15.800.705, — 
b) zmniejszono sumę preliminowanych wy- 
ddtkÓWG- ы a o w wat жоодо А ы» s 195.962, — 
czyli zmniejszono nadwyżkę (per saldo) o . . . . . . . . . . zł 15.604.743, — 
2. preliminarz Z. U. Е. R. 
a) zwiększono sumę preliminowanych dochodów o . . . . . . . zł 8.600.000, — 


3. preliminarz Z. U. o. W.: 
a) zwiększono sumę preliminowanych dochodów 


(рег saldo) о % 5 « «w w « wwo w wów W a zł 13.834, — 
b) zwiększono sumę preliminowanych wydatków 
(per saldo) o .............. zł 1.288.771, — 
czyli zmniejszono nadwyżkę (per saldo) o . . . . . . . . . . zł 1.274.937,— 
4. preliminarz Z. U. Ch. 
zmniejszono sumę preliminowanych dochodów o . . .'. . . . . zł 180.000,- 


Wyjaśnić należy, że w preliminarzu Z. U. Р. U. zmniejszenie w dochodach dotyczyło 
wpływów z tytułu starych należności od pracodawców, które Zakład preliminował w zbyt 
wysokiej kwocie. W wydatkach Izba zaproponowała zmniejszenie kosztów administracyjnych 
o zł 80.962, — oraz wydatków nadzwyczajnych o zł 115.000, — preliminowane na koszty, związane 
z wyborami władz. 


W preliminarzu Z. U. E. К. Izba zaproponowała zwiększenie preliminowanej kwoty z tytułu 
składek od pracodawców o zł 8.600.000, —, gdyż zdaniem Izby, suma preliminowanych wpływów 
z tego tytułu nie odpowiadała wpływom pierwszego półrocza. 


W preliminarzu Z. U.o.W. Izba zaproponowała zmniejszenie kwoty preliminowanej na świad- 
czenia о zł 820.000,— kwoty preliminowanej na wydatki administracyjne о zł 337.846, —, natomiast 
zwiększenie kwoty preliminowanej na zwroty części kosztów administracyjnych ubezpieczalniom 
o zł 2.492.500,— oraz zwiększenie kwoty preliminowanej na opłaty па Izbę Ubezpieczeń 
Społecznych o zł 209.146.— poza tym zaproponowano szereg innych zmian. 
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W preliminarzu 2. U. Ch. Izba zaproponowała zmniejszenie pozycji dochodów z opłat 
ubezpieczalni na Z. U. Ch. o kwotę zł 180.000, —, a to w związku z przyjęciem przez Z. U. Ch. 
zbyt wysokiej podstawy dla preliminowania kwoty, tj. sumy przypisu składek w r. 1934 na 
ubezpieczenie chorobowe. 


Powyższe zmiany spowodowały zmniejszenie pierwotnie preliminowanych dochodów (per 
saldo) о zł 7.366.871, — oraz zwiększenie pierwotnie preliminowanych wydatków (per saldo) 
o zł 1.092.809, —, czyli w ostatecznym rezultacie zmniejszenie pierwotnie preliminowanej sumy 
nadwyżki przez wszystkie 4 zakłady o kwotę zł 8.459.680, —. 


Nadwyżka wykazana pierwotnie przez zakłady w kwocie zł 84.192.613, — zmniejszyła się 
zatem do kwoty zł 75.732.933, —. 


3. Lokaty 


Uprawnienia Izby wynikające z art. 60 ustawy o ubezpieczeniu społecznym w zakresie 
działalności lokacyjnej instytucyj ubezpieczeń społecznych znalazły swój wyraz w uporządko- 
waniu całego szeregu zagadnień z dziedziny polityki lokacyjnej tych instytucji, a w szczególno- 
ści ubezpieczalni społecznych. 


Niedocenianie przez instytucje ubezpieczeń społecznych dochodów z oprocentowania 
płynnych funduszów przejawiło się w przechowywaniu poważnych sum w kasach poszczególnych 
instytucji ubezpieczeń, bez uzasadnienia potrzebami gospodarczymi, lub też na rachunkach 
nisko oprocentowanych (0,48%, w P.K.O.). 


Instytucje ubezpieczeń społecznych ponosiły z tego tytułu bardzo poważne straty. Akcja 
Izby Ubezpieczeń Społecznych doprowadziła do ustalenia specjalnie korzystnego oprocentowania 
wkładów instytucji ubezpieczeń społecznych na poszczególnych rachunkach w Banku Gospo- 
darstwa Krajowego i w Państwowym Banku Rolnym oraz do ograniczenia do minimum wkładów 
w Pocztowej Kasie Oszczędności. Powyższe wyniki zabiegów podjętych przez Izbę spowodo- 
wały z kolei podniesienie oprocentowania wkładów dla instytucji ubezpieczeń społecznych 
przez P. K. O. do wysokości oprocentowania uzyskanego poprzednio w B. G. K. 


Zabiegi podjęte przez Izbę w komunalnych instytucjach kredytowych doprowadziły również 
do wyższego oprocentowania płynnych zasobów instytucyj ubezpieczeń społecznych. 


W rezultacie tych wszystkich usiłowań oprocentowanie płynnych środków zakładów ubez- 
pieczeń społecznych i ubezpieczalni wahało się na poszczególnych rachunkach w zależności od 
terminów wypowiedzenia w granicach od 2'/,%, do 6'/,%,, przy czym niektóre instytucje finansowe 
przyznały dodatkowe premie stałe lub okresowe oraz ulgi w postaci zwolnienia od kosztów 
manipulacyjnych za wyjątkiem kosztów obcych. 


Odnośne zarządzenia w przedmiocie lokowania funduszów płynnych przez instytucje ubez- 
pieczeń społecznych Izba wydała specjalnymi okólnikami. 


Celem ustalenia planu lokat poszczególnych zakładów, ich podstawy prawnej oraz zabez- 
pieczenia, opracowano dla poszczególnych rodzajów lokat specjalne formularze, które przesłano 
do zakładów ubezpieczeń społecznych. Otrzymywany stopniowo materiał miał służyć do prze- 
prowadzenia dokładnej analizy udzielonych pożyczek i stopnia ich zabezpieczenia. 


Na podstawie art. 242 ustawy o ubezpieczeniu społecznym i w zastosowaniu przepisów 
art. 248 i 249 tejże ustawy Izba okólnikiem nr 79/34 zaleciła instytucjom ubezpieczeń społecznych 
wycofać lokaty z prywatnych instytucji finansowych i umieścić je w bankach państwowych 
względnie w komunalnych kasach oszczedności. 


Badając dokładnie działalność finansową instytucyj ubezpieczeń społecznych Izba stwier- 
dziła wysokie zaległości w odsetkach od lokat umieszczonych w komunalnych kasach oszczęd- 
ności i zamierzała poddać rewizji zagadnienie lokat instytucyj ubezpieczeń społecznych w tych 
kasach. Jednakże w związku z ukazaniem się rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej 
z dnia 24 października 1934 r. o komunalnych kasach oszczędności (Dz. U. R.P. nr 95, poz. 860) 
sprawa ta straciła do pewnego stopnia na aktualności. 
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Izba Ubezpieczeń Społecznych podjęła pracę zmierzającą do ustalenia na podstawie bilan- 
sów i zamknięć rachunkowych zakładów ubezpieczeń społecznych średniej dochodowości całości 
rezerw w okresie od roku 1928 począwszy. 

Ponieważ sporządzane przez niektóre instytucje ubezpieczeń społecznych bilanse nie dawały 
wystarczającego obrazu stanu lokat i ich zabezpieczenia, Izba opracowała projekt załączników 
poszczególnych rodzajów lokat do rocznych bilansów. 

Niezależnie od tego przygotowano projekt jednolitego sprawozdania finansowego, doty- 
czącego lokat i w ogóle majątku, wszystkich instytucji ubezpieczeń społecznych. 

Izba opracowała projekt jednolitych wzorów ksiąg i ewidencji lokat zakładów ubezpieczeń 
społecznych, umieszczonych w pożyczkach hipotecznych, instytucjach finansowych i papierach 
wartościowych. Zakład Ubezpieczenia Emerytalnego Robotników i Zakład Ubezpieczenia od 
Wypadków ustosunkowały się pozytywnie do omawianego projektu i zastosowały go w całości 
u siebie. 

Co się tyczy Z. U. P. U., to z Zakładem tym sprawy na razie nie uzgodniono. 


Z nadsyłanych przez instytucje ubezpieczeń społecznych bilansow, zamknięć rachunkowych itp. 
materiałów sporządzono cały szereg wykazów i zestawień, niezbędnych dla ustalenia danych, 
dotyczących stanu majątkowego instytucyj ubezpieczeń społecznych. 

Jak z powyższego wynika Izba Ubezpieczeń Społecznych szczególną uwagę zwróciła na usta- 
lenie zasad polityki lokacyjnej instytucyj ubezpieczeń społecznych ze względu na wielkie jej 
znaczenie dla podstaw finansowych ubezpieczeń społecznych. Natomiast przy ustalaniu planu 
lokat funduszów zakładów w r. 1934 Izba udziału nie brała. 


Poza tym Izba opracowała projekt jednolitych przepisów о lokowaniu funduszów instytucyj 
ubezpieczeń społecznych, gwarantujących bezpieczeństwo, dochodowość i różnorodność przy 
równoczesnym uwzględnieniu ogólnej polityki finansowo-gospodarczej. 

Również opracowała Izba szczegółowe zasady postępowania przy udzielaniu przez zakłady 
ubezpieczeń społecznych pożyczek hipotecznych. 


Wzorując się na poprzednim okresie działalności zakładów ubezpieczeń społecznych Izba 
dążyła do skoordynowania akcji budowlanej zakładów ubezpieczeń społecznych i ubezpieczalni 
społecznych oraz do ustalenia zasad prowadzenia na przyszłość akcji budowlano-mieszkanio- 
wej tych instytucji. 

Wynikiem prac Izby w tym kierunku było przystąpienie zakładów ubezpieczeń społecznych 
za pośrednictwem Izby do Spółki „Towarzystwo Osiedli Robotniczych“ w charakterze udzia- 
łowców. 

Dla stwierdzenia stanu wartości i sposobu eksploatacji nieruchomości zakładów ubezpie- 
czeń społecznych Izba przeprowadziła lustracje domów w Sosnowcu, Będzinie, Łodzi, Często- 
chowie, Lublinie, Lwowie, Krakowie i Warszawie. 

Na podstawie sprawozdań z powyższych lustracji opracowano wnioski, które przedłożono 
władzy nadzorczej. 

Niezależnie od tego zbadano całokształt sprawy budowy domu administracyjnego i lecznic 
hydroterapeutycznej i fizykalnej b. Kasy Chorych w Toruniu, przeprowadzając w tym celu 
lustrację na miejscu. 


Izba przeprowadziła również badania gospodarki i lustrację przedsiębiorstw Z. О. P. U., 
a mianowicie: domu zdrowia „Lwigród'* w Jaremczu, „Grażyny“ w Truskawcu, „Warszawianki“ 
w Zakopanem i zakładu leczniczego ,„Lwigród'* w Krynicy. 


Rozpoczęto również badania przedsiębiorstw Z.U.o.W. i ubezpieczalni społecznych. 


Okólnikiem nr 13/34 Izba zaleciła uporządkowanie hipotek nieruchomości dawnych zakła- 
dów i b. kas chorych przez przepisanie tytułów własności na nowopowstałe zakłady i ubezpie- 
czalnie społeczne. 


Wobec pozostawienia bez zmian dawnych nazw Z. U. P. U. i Z.U.o.W. powyższy okólnik 
Izby nie dotyczył tych zakładów. | 


Z.U.Ch. przez cały czas swego istnienia nie mógł przepisać prawa własności z przyczyn 
formalno-prawnych. 
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Ubezpieczalnie społeczne z 338 własnych nieruchomości tylko w około 30 wypadkach praw 
własności hipotecznie nie przepisały, a to z następujących przyczyn: 

a) brak przewłaszczenia terenu przez władze państwowe (Toruń), 

b) chwilowego braku możności uregulowania hipoteki na kresach wschodnich, 

c) zmiany terytoriów Sądów Okręgowych (Włocławek), 

d) żądań przez Wydz. Hipoteczne opłaty kosztów stemplowych, jak przy aljenacji. 

Izba podjęła usilne starania zmierzające do całkowitego zlikwidowania powyższych spraw. 

Izba podjęła również badania nad sprawami dotyczącymi podziału majątku b. kas chorych 
pomiędzy ubezpieczalnie społeczne w związku ze zmianą okręgów działalności ubezpieczalni 
społecznych. W ciągu 1934 r. Izba zaopiniowała 9 protokołów w powyższych sprawach, wystę- 
pując z wnioskami o ich zatwierdzenie. 


4. Statystyka i sprawy asekuracyjno-techniczne 


W zakresie statystyki świadczeń Izba opracowała dla zakładów ubezpieczeń długotermino: 
wych wzory miesięcznych sprawozdań statystycznych świadczeń przyznanych i wypłaconych 
w danym miesiącu, a ilustrujących działalność świadczeniową zakładów. 

Sprawozdania te, po odpowiednim ich opracowaniu, były publikowane co miesiąc w dziale 
statystycznym „Przeglądu Ubezpieczeń Społecznych“. 

Ponadto stosownie do art. 60 ust. 1 i 2 p. З ustawy o ubezpieczeniu społecznym Izba 
przystąpiła do opracowania ogólnych metod prowadzenia statystyki świadczeń przez poszcze- 
gólne zakłady ubezpieczeń społecznych, zmierzających przede wszystkim do ujednostajnienia 
sposobów i zasad prowadzenia tej statystyki. 

W zakresie zagadnień aktuarialnych (ubezpieczeniowo-technicznych) lzba Ubezpieczeń 
Społecznych wykonała w roku sprawozdawczym szereg prac, z których jako najważniejsze 
wymienić należy obliczenie wysokości składki emerytalnej dla różnych projektów nowelizacyj- 
nych ustawy o ubezpieczeniu społecznym, zbadanie skutków finansowych projektowanych 
zmian, projekt świadczeń emerytalnych dla pracowników instytucyj ubezpieczeń społecznych 
oraz związane z tym projektem konieczne obliczenia i wreszcie badania w zakresie założeń 
przyjętych dla bilansu ubezpieczeniowo-technicznego zakładów ubezpieczeń pracowników 
umysłowych. 

W zakresie sprawozdawczym utrzymywano ścisły kontakt z poszczególnymi zakładami 
przy wykonywaniu przez nie prac ubezpieczeniowo-technicznych. 

Poza tym z innych prac Izby wymienić należy zbieranie i porównywanie podstaw гасһип- 
kowych, przyjętych przez własne i obce ubezpieczenia lub opracowanych przez rzeczoznawców 
na podstawie doświadczeń niektórych instytucji. W ten sposób Izba kompletowała materiały 
potrzebne do swej dalszej pracy. 

Wobec tego, że charakter prac asekuracyjno-technicznych wymaga kontaktu z naukowymi 
i zawodowymi instytucjami tego zakresu oraz publikowania opracowań teoretycznych i rezul- 
tatów przeprowadzanych badań, Naczelny Matematyk Izby wziął udział w X Międzanorodo- 
wym Kongresie Aktuariuszy. Poza tym Izba nawiązała kontakt z Polskim Towarzystwem 
Aktuariuszy, w którym z inicjatywy lzby wygłosili referaty — p. Moroz na temat „Systemów 
finansowych stosowanych w instytucjach ubezpieczeń społecznych w Polsce", i p. Z. Łomnicki 
„O składce za ubezpieczenie wypadkowe i pracach techniczno-ubezpieczeniowych nad jej 
ustaleniem". Tekst rękopisu w którym również wydrukowano artykuł p. A. Wanatowskiego 
p. t. „Wypadki losowe wśród ubezpieczonych i rencistów Zakładów Ubezpieczeń Pracowników 
Umysłowych“. 


C. Sprawy ogólne 
1. Akcja popularyzacyjno-prasowa 


W zakresie spraw naukowo wydawniczych działalność Izby siłą rzeczy w okresie s prawo- 
zdawczym musiała się ograniczać do załatwiania spraw najpilniejszych i najpotrzebniejszych. 
Okres organizacji Izby, reorganizacji wszystkich innych instytucji ubezpieczeniowych, wymaga- 
jacy wytężonej pracy na innych odcinkach, nie sprzyjał podejmowaniu i rozwijaniu prac naukowo- 
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wydawniczych. W podejmowaniu tych prac stał również па przeszkodzie brak odpowiednio 
wykwalifikowanych pracowników w instytucjach ubezpieczeń społecznych, którzy mogliby być 
wykorzystani w lzbie do prac w tym zakresie. 


Omówienie działalności Izby w zakresie wyżej podanym, należy rozpocząć od akcji popu- 
laryzacyjno prasowej. 


Wzrastający ostatnimi czasy chaos pojęć w dziedzinie ubezpieczeń społecznych, szerzenie 
mylnych, fałszywych lub wręcz zmyślonych wiadomości, liczne wystąpienia tendencyjne i dema- 
gogiczne — wszystko to skłoniło Izbę do zorganizowania akcji prasowej, która by stanowiła 
rozumną i celową w tej mierze przeciwwagę. 


Akcja ta zainicjowana została w końcu marca 1934 r., w ramach ustalonych na konferencji 
dyrektorów zakładów ubezpieczeń społecznych. 


W pierwszej fazie tego działu popularyzacji uznano za celowe zamieszczenie w prasie 
szeregu artykułów na tematy podstawowe, jako to: zasada przymusu ubezpieczeniowego, 
znaczenie zasady wzajemności w ubezpieczeniach społecznych, czynnik ryzyka i zdarzeń loso- 
wych w świecie pracy, ubezpieczenia społeczne, jako konieczność społeczna i państwowa, kwestia 
rzekomego „zamrażania“ kapitału w instytucjach ubezpieczeniowych, wyjaśnienia dotyczące 
ustawy o ubezp. społ. itd. 


Artykuły na tematy powyższe, poza wywodem polemicznym, zawierały zawsze pewną ilość 
informacji oraz cyfr, obalających fałszywe wyobrażenia i świadczących o rozległości i skuteczno- 
ści pracy instytucyj ubezpieczeń społecznych. 

W artykułach i notatkach nie przeciwstawiano się słusznej krytyce niedomagań i błędów 
organizacyjnych. Uznając zarzuty rzeczowe, tym silniej odpierano ataki, płynące z nieświado- 
mości, demagogii lub złej woli. 

W akcji prasowej napotykano na zrozumiałe trudności. Pisma pewnych kierunków atakami 
na ubezpieczenia społeczne wspomagały swą walkę opozycyjną przeciw-rządową, nie wyrzeka- 
jąc się szerzenia najbardziej fałszywych sądów i kłamliwych informacji. Inne pisma reprezentu- 
jące egoistyczny interes danych grup społecznych, trzymały się uporczywie swego stanowiska. 
Wszystko to sprawiało, że materiały prasowe, rozsyłane przez Izbę, nie zawsze dostawały się 
do wiadomości opinii publicznej. 

Mimo to, dzięki interesującej pod względem dziennikarskim treści artykułu czy notatki, 
zdołano w szeregu pism, wrogo usposobionych wobec instytucyj ubezpieczeń społecznych, za- 
mieścić sporo pozytywnego materiału, zarówno w rubryce kroniki, jak i w dziale publicystycznym. 

W okresie przygotowań do nowego projektu reformy ubezpieczeń społecznych akcja publi- 
cystyczna lzby z konieczności została zahamowana. W okresie tym zamieszczano w prasie je dynie 
materiał informacyjny. 

Od marca do końca r. 1934 artykuły i notatki dostarczone przez Izbę pismom, bezpośrednio 
lub za pośrednictwem agencji prasowych, ukazały się w kilkudziesięciu dziennikach wszelkich 
kierunków i kilku tygodnikach, a „Kurier Рогаппу“ poświęcał sprawom z dziedziny ubezpieczeń 
jedną kolumnę co tydzień. Poza tym dostarczone zostały materiały do numeru jubileuszowego 
„Dziennika Polskiego“, wychodzącego w Stanach Zjednoczonych Ameryki Północnej. 

Nawiązano również kontakt z Powszechnym Uniwersytetem Korespondencyjnym, wychodząc 
z założenia, że instytucja ta, uwzględniając w swych wydawnictwach zagadnienia ubezpieczeń 
społecznych w możliwie szerokim zakresie, może się przyczynić skutecznie do spopularyzowania 
idei tych ubezpieczeń wśród szerokich mas. 


2. Wydawnictwa Izby 


W pewnej łączności z popularyzacyjną akcją Izby pozostaje wydanie broszury pt. „Co 
każdy ubezpieczony wiedzieć powinien“ w opracowaniu W. Brunera i Z. Kopankiewicza, infor- 
mującej w sposób przystępny i jasny o przepisach ustawy o ubezp. społ. Broszura ta, wydana 
w ilości 100.000 egzemplarzy, rozpowszechniona była w cenie 20 gr za egzemplarz przede 
wszystkim za pośrednictwem ubezpieczalni społecznych i w niewielkich ilościach — za pośred- 
nictwem księgarni, związków zawodowych i zakładów ubezpieczeń. 
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Równocześnie z powyższą broszurą Izba wydała obszerniejsze streszczenie ustawy o ubez- 
pieczeniu społecznym pt. „Nowe ubezpieczenia społeczne“, opracowane również przez W. Bru- 
nera i Z. Kopankiewicza. Nakład tej książki wynosił 10.000 egz., cena sprzedażna zł 1.80. 

Parokrotna nowelizacja przepisów o ubezpieczeniu pracowników umysłowych skłoniła Izbę 
do podjęcia wydawnictwa, które by zawierało jednolity tekst tych przepisów. Wydawnictwo 
to pt. „Przepisy o ubezpieczeniu pracowników umysłowych“, opracowane przez J. Zielińskiego, 
radcę w Ministerstwie Opieki Społeczej, wyszło w nakładzie 3.000 egzemplarzy. 

Na zlecenie Ministerstwa Opieki Społecznej Izba Ubezpieczeń Społecznych przejęła opraco- 
wywanie i publikację Roczników Ubezpieczeń Społecznych. 

W związku z tym w okresie sprawozdawczym przeprowadzono druk Rocznika 
Ubezpieczeń Społecznych za rok 1930, opracowano i oddano do 
druku Rocznik Ubezpieczeń Społecznych za rok 1931 oraz przy- 
stąpiono do opracowywania wydawnictwa „Ubezpieczenia Spo- 
{еспе w Polsce w latach 1925—1934“, zawierającego zestawienia porównawcze naj- 
ważniejszych danych statystycznych z zakresu ubezpieczeń społecznych w Polsce za ten okres. 


3. Przegląd Ubezpieczeń Społecznych 


Z chwilą utworzenia Izby wyłoniła się od razu sprawa przejęcia „Przeglądu Ubezpieczeń 
Społecznych“, wydawanego na podstawie specjalnie zawartej umowy przez szereg instytucji 
ubezpieczeniowych, a administrowanego przez b. Związek Kas Chorych. Stosownie do decyzji 
Prezesa i Komisarza Izby „Przegląd“ został przejęty z dniem 1. I. 1934 r., przy czym Izba przejęła 
wszystkie zobowiązania i wierzytelności „Przeglądu“, wykazane w bilansie na dzień 31. XII. 1933 r. 
Administracja „Przeglądu“ przeszła jednak do Izby faktycznie z dniem 1 maja 1934 r. Nakład 
„Przeglądu“ wynosił 1.500 egzemplarzy. 

Podstawy finansowe „Przeglądu“ opierają się na dochodach z prenumeraty i ogłoszeń, 
dostarczanych przez instytucje ubezpieczeń społecznych (konkursy, zamknięcia rachunkowe) 
oraz firmy prywatne. Izba czyniła stałe wysiłki, aby drogą powiększenia liczby ogłoszeń pry- 
watnych i liczby prenumeratorów z poza instytucji ubezpieczeniowych, jak najbardziej unie- 
zależniać finansowo „Przegląd“ od środków płynących z funduszów ubezpieczeniowych. 

W realizacji zadań „Przeglądu“ na pierwszym miejscu postawiono szerzenie wiedzy zawo- 
dowej wśród pracowników instytucyj ubezpieczeń społecznych oraz współdziałanie w rozwoju 
ubezpieczeń społecznych. Zadania te starał się spełnić „Przegląd“ w sposób możliwie naj- 
wszechstronniejszy, uwzględniając przy doborze tematów artykułów i notatek informacyjnych 
w sposób równomierny wszystkie rodzaje ubezpieczeń. 

W roku sprawozdawczym rozwinięty został w „Przeglądzie“ dział informacyjny przez 
wprowadzenie licznych tablic statystycznych, informujących stale i w jednakowej formie o dzia- 
łalności ubezpieczeń. Rozszerzenie działu informacyjnego sprawiło, że wzrosło zainteresowanie 
organem Izby u czynników zewnętrznych, skutkiem czego liczne dzienniki i fachowe czasopisma 
czerpały stale informacje o ubezpieczeniach społecznych z „Przeglądu“, który w ten sposób 
przyczyniał się pośrednio do wzmożenia popularyzacji ubezpieczeń. 

Mimo czynionych starań nie zdołano załatwić należycie sprawy rozszerzenia w „Przeglądzie'' 
działu zagadnień praktycznych, poświęconego omawianiu spraw wynikających bezpośrednio 
z wykonywania ubezpieczeń społecznych. Odpowiednie rozwiązanie tego zagadnienia miało 
być przedmiotem wysiłków redakcji „Przeglądu“ w następnym roku. 


4. Biblioteka 


Podejmując organizację biblioteki, stanowiącej niezbędny środek pomocniczy dla wszelkiego 
rodzaju prac wykonawczych, Izba postawiła sobie za zadanie utworzenie centralnej biblioteki, 
któraby obsługiwała wszystkie instytucje ubezpieczeń. Tą drogą można bowiem uzyskać 
znaczne oszczędności i zapewnić bibliotece właściwą organizację. Dążąc do realizacji tego pro- 
jektu Izba weszła w porozumienie z Zakładem Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych i Za- 
kładem Ubezpieczenia na Wypadek Choroby w sprawie przejęcia przez lzbę posiadanych przez 
te instytucje księgozbiorów. Na mocy osiągniętego porozumienia lzba przejęła z Z.U.P.U. 
679 tomów i z Z. U. Ch. około 4.000 tomów. W ten sposób utworzoną bibliotekę wyposażono 
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we wszystkie polskie prace z dziedziny ubezpieczeń społecznych, w bogaty zasób dzieł z zakresu 
medecyny społecznej, polityki społecznej itp. oraz w analogiczne wydawnictwa zagraniczne. 
W okresie sprawozdawczym zakup nowych dzieł ograniczony był do dzieł niezbędnych dla prak- 
tycznego użytku. 


Przejęte książki częściowo skatalogowano, nie wykonano jednak w tym zakresie wszystkich 
prac, których właściwa organizacja biblioteki wymagała. Na przeszkodzie takiej organizacji 
stały trudności lokalowe, które sprawiły, że część biblioteki spoczywała tymczasowo w pakach. 
Pragnąc już w r. 1934 udostępnić korzystanie z biblioteki wszystkim zainteresowanym, Izba 
zawiadomiła instytucje ubezpieczeń społecznych o otwarciu swej biblioteki i o warunkach 
korzystania z niej. 


Uzupełnienie czasopism biblioteki odbywało się prawie w całości drogą bezpłatną. Na 
87 posiadanych czasopism — 74 biblioteka otrzymywała drogą zamiany za „Przegląd“ lub 
zupełnie bezpłatnie, a jedynie 13, przeważnie zagranicznych, drogą prenumeraty. 


5. Sprawy prawne 


W pierwszym okresie działalności Izby na czoło zagadnień prawnych wysunęły się sprawy, 
wynikające z organizacji Izby i reorganizacji dotychczasowych instytucji ubezpieczeń społecznych. 
Z tej kategorii spraw wymienić należy następujące: 

1. opracowanie przepisów służbowych dla pracowników lzby Ubezpieczeń Społecznych; 

2. uregulowanie kwestii zaopatrzeń emerytalnych, odpraw i kosztów przeniesienia pracow- 
ników instytucyj ubezpieczeń społecznych, istniejących przed 1 stycznia 1934 r.; 

3. opracowanie projektu tymczasowego regulaminu czynności Prezesa, działającego jako 
Komisarz Izby Ubezpieczeń Społecznych w charakterze Rady Zarządzającej Izby oraz 
regulaminu Tymczasowego Prezydium Izby; 

4. opracowanie projektu wytycznych w sprawie trybu [podejmowania uchwał przez komisarzy 
zakładów ubezpieczeń społecznych. 

Oba powyższe projekty zostały uchwalone przez Komisarza Izby w dniu 30 czerwca 1934 r. 


Pozostałe prace Izby można podzielić na następujące zasadnicze kompleksy zagadnień: 
. projekty prawodawcze; 
. sprawy międzynarodowe; 
. przepisy służbowe i regulaminy; 
. wyjaśnienia i opinie prawne. 


KON- 


1. Projekty prawodawcze 


Opracowano dla Ministerstwa Opieki Społecznej opinie w sprawie następujących projektów 

ustaw i rozporządzeń: 

a) w sprawie projektu rozporządzenia Ministra Opieki Społecznej o postępowaniu roz- 
jemczym przed komisjami rozjemczymi dla spraw lekarskich; 

b) przedstawiono Ministerstwu dezyderaty, dotyczące unormowania sprawy organów 
orzeczniczych ubezpieczeń społecznych oraz opracowano opinię w sprawie projektu 
rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej w wyżej wymienionej sprawie; 

c) opracowano projekt rozporządzenia Ministra Opieki Społecznej o ewidencji osób, 
kontynuujących ubezpieczenie w zakresie art. 1 pkt. 1 i pkt. 2 lit. b) ustawy o ubezpie- 
czeniu społecznym oraz o sposobie uiszczania przez nie składek. 


2. Umowy międzynarodowe 


a) Umowa polsko-gdańska 

Przedstawiciele Izby brali udział w rokowaniach z delegacją W. M. Gdańska w sprawie 
zawarcia umowy w zakresie ubezpieczeń społecznych (rokowania te odbywały się w Ministerstwie 
Opieki Społecznej w czasie od 11 do 13 stycznia 1934 r.). 
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b) Umowa polsko-niemiecka 

Przedstawiciele Izby wzięli również udział w rokowaniach, które odbywały się z delegacją 
niemiecką w czasie od 23 do 27 stycznia 1934 r. w Ministerstwie Opieki Społecznej w sprawie 
uzupełnienia polsko-niemieckiej umowy o ubezpieczeniu społecznym. 


c) Umowa polsko-francuska 

Izba brała udział przez swych przedstawicieli w konferencjach wewnętrznych, które od- 
bywały się w Ministerstwie Opieki Społecznej w sprawie projektu konwencji polsko-francuskiej 
o ubezpieczeniu społecznym. 

W sprawie wyżej wymienionej odbyła się również konferencja w lzbie z udziałem przed- 
stawicieli zakładów. 


d) Międzynarodowe Biuro Pracy 


W porozumieniu z zakładami ubezpieczeń społecznych Izba opracowała opinię dla 
Ministerstwa Opieki Społecznej, dotyczącą materiałów na XVIII Międzynarodową Kon- 
ferencję Pracy, a mianowicie w sprawie: 

1. zagadnień, które wymagają konsultacji rządów w zakresie zachowania uprawnień 

ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa i śmierci; 

2. wstępnego projektu międzynarodowej konwencji o ubezpieczeniu na wypadek bezrobocia 

i różnych formach opieki nad bezrobotnymi oraz projektu zalecenia w tej sprawie — 
z punktu widzenia ubezpieczenia na wypadek braku pracy pracowników umysłowych. 


Na żądanie Ministerstwa Izba opracowała materiały dla odpowiedzi Rządu Polskiego na 
poszczególne pytania kwestionariusza, opracowanego na zasadzie uchwał XVIII Sesji Między- 
narodowej Konferencji Pracy w sprawie projektu konwencji o zachowaniu uprawnień ubezpie- 
czenia na starość, na wypadek inwalidztwa i śmierci w razie przeniesienia siedziby z jednego 
kraju do drugiego. 


3 Przepisy służbowe i regulaminy 


Izba opracowała na żądanie Ministerstwa Opieki Społecznej opinię w sprawie zmian prze- 
pisów służbowych dla pracowników ubezpieczeń społecznych oraz wydała przepis ramowy 
w sprawie zmiany § 37 ust. 1 ramowych przepisów służbowych dla pracowników ubezpieczalni 
społecznych. 


Opracowano uwagi do projektu przepisów o organizacji komisji dyscyplinarnej i postępo- 
wania przed komisją dyscyplinarną dla pracowników Zakładu Ubezpieczenia na Wypadek 
Choroby. Projekt ten został przesłany do opinii Izby przez Ministerstwo. 


Na żądanie Ministerstwa Izba opracowała projekt regulaminu normującego organizację 
komisji dyscyplinarnej i postępowanie dyscyplinarne przeciwko pracownikom ubezpieczalni 
społecznych. 


Na prośbę Zakładu Ubezpieczenia na Wypadek Choroby Izba opracowała szczegółowe 
uwagi do projektów regulaminów dla komisji dyscyplinarnej i odwoławczej komisji dyscypli- 
narnej dla lekarzy ubezpieczalni. 


Na żądanie Ministerstwa Izba opracowała uwagi do przygotowanego przez Ubezpieczalnię 
Społeczną w Warszawie projektu przepisów służbowych dla lekarzy-dentystów. 


Wobec zwrócenia się Zakładu Ubezpieczenia na Wypadek Choroby, opracowano szczegó- 
łowe uwagi do projektu regulaminu dla Rady Lekarskiej przy Lekarzu Naczelnym ubezpieczalni 
społecznej. 


W związku z rozporządzeniem Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 24. X. 1934, nowelizu- 
jącym ustawę o ubezpieczeniu społecznym Izba przystąpiła do opracowania projektu przepisów 
służbowych dla pracowników Zakładu Ubezpieczeń Społecznych oraz projektu regulaminu dla 
komisji rozjemczych tegoż Zakładu. 
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4. Wyjaśnienia i opinie prawne 


W tym zakresie spraw lzba bądź zwracała się do Ministerstwa Opieki Społecznej o wyja- 
śnienie szeregu spraw natury zasadniczej, podając przy tym w każdej sprawie swą opinię, 
bądź też udzielała wyjaśnień bezpośrednio ubezpieczalniom społecznym. 

W niektórych sprawach Izba opracowywała opinie dla Ministerstwa na żądanie Minister- 
stwa. W szczególności należy tu wymienić opinię Izby w sprawie wykładni art. 3 noweli z dnia 
24. X. 1934 do ustawy o ubezpieczeniu społecznym, oraz przedstawione przez Izbę stanowisko 
w sprawie przekazania bezpośredniego nadzoru nad ubezpieczalniami społecznymi Zakładowi 
Ubezpieczeń Społecznych. 

Z zagadnień, o których wyjaśnienie zwracano się do Ministerstwa, należy wymienić jako 
najważniejsze: 

. ustalenie wykładni art. 297 ust. 2 ustawy o ubezpieczeniu społecznym; 

stosowanie art. 112 ust. 3 wyżej wymienionej ustawy; 

unormowanie sprawy kontynuowania ubezpieczenia i dobrowolnego ubezpieczenia; 

. ponoszenie przez ubezpieczalnie społeczne kosztów postępowania egzekucyjnego władz 
skarbowych; 

5. stosunek ustawy z dnia 15. 111. 1934 г. o ułatwieniu spłaty zaległych składek i opłat па 
rzecz instytucyj ubezpieczeń społecznych do przepisów rozporządzenia Prezydenta 
Rzeczypospolitej z 23. VII. 1932 r. o zapobieganiu skutkom trudności płatniczych w rol- 
nictwie. 

Następnie Izba opracowała po zasięgnięciu opinii zakładów i uchwaliła przepis, dotyczący 
policzalności do ubezpieczenia sum wypłaconych tytułem wynagrodzenia za niewykorzystany 
urlop. Rozstrzygnęła też Izba spór między Zakładem Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych 
a Ubezpieczalnią Społeczną we Włocławku co do wysokości składki za ubezpieczenie w zakresie 
art. 1 pkt. 1 bezrobotnych pracowników umysłowych, oraz spór między Ubezpieczalnią Spo- 
łeczną w Warszawie, a Ubezpieczalniami Społecznymi w Kutnie i Brodnicy co do terytorialnej 
właściwości w zakresie ubezpieczenia niektórych pracowników Powszechnego Zakładu Ubezpie- 
czeń Wzajemnych — Inspektorat Wojewódzki w Warszawie. 

Należy również zaznaczyć, że Izba udzielała opinij poszczególnym zakładom jak np. Zakła- 
dowi Ubezpieczenia od Wypadków w sprawie przeprowadzania dochodzeń wypadkowych, 
Zakładowi Ubezpieczenia Emerytalnego Robotników w sprawie obowiązku ubezpieczenia 
praczek itp. kategorii pracowników krótkotrwale zatrudnionych, Zakładowi Ubezpieczeń 
Pracowników Umysłowych w sprawie ustalenia wysokości świadczeń emerytalnych na dzień 
przejścia stałego pracownika tego zakładu do nowej instytucji ubezpieczeń społecznych. 


حر دم د جي 


6. Sprawy lecznictwa 


Izba brała żywy udział w opracowaniu zasad orzeczenictwa lekarskiego dla zakładów 
ubezpieczeń długoterminowych. 

Na konferencji przedstawicieli Izby Ubezpieczeń Społecznych z delegatami zakładów ubez-. 
pieczeń społecznych w dniu 21. III. 1934 r. przedstawiono 2 warianty projektu postępowania 
przy ustalaniu niezdolności do wykonywania zawodu i utraty zdolności do pracy zarobkowej 
ubezpieczonych w Zakładzie Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych, Zakładzie Ubezpieczenia 
od Wypadków i Zakładzie Ubezpieczenia Emerytalnego Robotników. 

Opracowany został projekt instrukcji dla lekarzy zaufania zakładów ubezpieczeń długo- 
terminowych oraz projekt postępowania przy orzekaniu o niezdolności do wykonywania zawodu 
i o utracie zdolności do pracy zarobkowej ubezpieczonych w zakładach ubezpieczeń długotermi- 
nowych. 

Opracowano kilka wariantów programu kursu dokszałcającego dla lekarzy domowych 
oraz program kursu dokształcającego dla personelu pomocniczo-lekarskiego w ubezpieczalniach 
społecznych. 

Na prośbę Zakładu Ubezpieczenia na Wypadek Choroby przedstawiciel Izby przeprowadził 
lustrację ubezpieczalni społecznych: w Sosnowcu, Włocławku, Płocku, Żyrardowie, Piotrkowie 
Tryb. i Ciechanowie. 
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Z ramienia Izby Ubezpieczeń Społecznych przeprowadził Zakład Ubezpieczenia na Wypadek 
Choroby lustrację lekarską sanatoriów Zakładu Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych w Tru- 
skawcu i w Jaremczu. 

Zakres działania Izby w zakresie organizacji lecznictwa instytucyj ubezpieczeń społecznych 
ograniczony był przez ustawę jedynie do spraw wspólnych dla ubezpieczenia na wypadek choroby 
i ubezpieczeń długoterminowych. Z tego też powodu w tym zakresie prace Izby w okresie 
sprawozdawczym nie zostały rozwinięte w tym stopniu jak w innych działach. 

Ze względu na wspomnianą organizację lecznictwa, Izba wzięła udział w XIX Sesji Między- 
narodowego Komitetu Związków Kas Chorych i Stowarzyszeń Opieki, odbytej w Genewie oraz 
w Międzynarodowym Kongresie Przeciwreumatycznym, odbytym w Moskwie. 


CZĘŚĆ CZWARTA 


SPRAWOZDANIE RACHUNKOWE I SPRAWOZDANIE TYMCZASOWEJ 
KOMISJI REWIZYJ NEJ 


1. Sprawozdanie rachunkowe 


Zgodnie z art. 250 ustawy o ubezpieczeniu społecznym wpływy Izby Ubezpieczeń Społecz- 
nych składały się: 


1. z opłat wnoszonych przez poszczególne zakłady ubezpieczeń społecznych, 
2. z dochodu z majątku i urządzeń Izby oraz z odsetek od ulokowanych kapitałów, 
3. z darowizn, zapisów i subsydiów. 


Wysokość opłat, wnoszonych przez zakłady ubezpieczeń społecznych miała oznaczać co- 
rocznie rada zarządzająca Izby według zasad, ustalonych w statucie Izby. Uchwała rady podle- 
gała zatwierdzeniu Ministra Opieki Społecznej. Statut Izby ustalał również zasady zarządzania 
majątkiem Izby i tworzenia funduszów rezerwowych oraz specjalnych. 


Stosownie do powyższych postanowień ustawowych 6 56 statutu Izby postanawiał, iż opłata 
na rzecz lzby obciążała poszczególne zakłady ubezpieczeń społecznych i rodzaje ubezpieczeń 
proporcjonalnie do należnych za dany rok kalendarzowy składek ubezpieczeniowych według 
ostatniego bilansu rocznego. 


Podstawę obliczenia tej opłaty ze strony Zakładu Ubezpieczenia na Wypadek Choroby 
stanowiła suma składek należnych za poszczególny rok kalendarzowy ubezpieczalniom społecznym. 


Na wypadek niemożności ustalenia w chwili oznaczania wysokości opłat opłaty przypada- 
jącej od poszczególnego zakładu, rada zarządzająca była władna ustalić tymczasową inną 
podstawę obliczenia należnej opłaty z warunkiem późniejszego ostatecznego jej ustalenia 
w sposób powyżej podany. 


Ustalone opłaty wnosiły zakłady ubezpieczeń społecznych w 4 ratach kwartalnych, płatnych 
z góry. 

W myśl dalszych postanowień statutu preliminarz budżetowy Izby powinien był być uchwa- 
lony przez radę zarządzającą przed końcem października każdego roku i przedstawiony Mi- 
nistrowi Opieki Społecznej do zatwierdzenia w ciągu 14 dni po uchwaleniu. 


Z natury rzeczy przepisy statutu o budżecie nie mogły znaleźć zastosowania w pierwszym 
roku istnienia Izby. 


Preliminarz budżetowy Izby na pierwsze półrocze 1934 r. został uchwalony przez Komisarza 
Izby w dniu 24 kwietnia 1934 r. i przedłożony Ministrowi Opieki Społecznej do zatwierdzenia 
dnia 27 kwietnia 1934 r. 


Preliminarz budżetowy lzby na cały rok 1934 — w pierwszej redakcji został opracowany 
i przedłożony Ministrowi Opieki Społecznej dnia 27 sierpnia 1934 r. przed rozpatrzeniem go 
przez Prezydium Izby. Ponieważ Prezydium Izby na posiedzeniu w dniu 1 października 1934 r. 
wprowadziło pewne zmiany do powyższego preliminarza budżetowego, przeto został on prze- 
robiony i już w ostatecznej formie przedłożony Ministrowi Opieki Społecznej dnia 12 października 
1934 roku. 
6* 
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Ministerstwo Opieki Społecznej nie zajęło stanowiska w stosunku do przedłożonego preli- 
minarza budżetu, zawiadamiając pismem z dnia 11 grudnia 1934 r., że odkłada ocenę racjonal- 
ności gospodarki finansowej Izby w roku 1934 do czasu przedłożenia Ministerstwu przez Izbę 
do zatwierdzenia rocznych zamknięć rachunkowych i sprawozdania z działalności. 


Budżet Izby na rok 1934 zamykał się zarówno po stronie dochodów jak i po stronie wydatków 
kwotą 1.144.837, — zł. 


Gospodarkę finansową Izby w roku 1934 ilustruje załączony bilans i rachunek działalności 
na dzień 31 grudnia 1934 r. 


Odnośnie bilansu zauważa się co następuje: 


Stan czynny 


Tytuł |. Kasa i sumy do dyspozycji — obejmuje stan gotówki w kasie i na rachunkach cze- 
kowych w Р. К. O. i w В. С. K. Konto czekowe w Р. К. O. służyło głównie do inkasa za druki, 
broszury itp. Rachunek w В. С. К. założono w dniu 20. ІХ. 1934 r. przelewając nań odpowiednie 
kwoty z rachunku w P. K.O. ze względu na różnicę procentów. 


Tytuł Il. „Ruchomości'. Suma tego tytułu składa się z równowartości nabytych w 1933 r. 
przez Komisarza Organizacyjnego Izby Ubezpieczeń Społecznych ruchomości w kw. zł 44.667,04 
oraz nabytych w 1934 r. ruchomości w Киосе............... , 46.376,80 


Tytuł III. „Dłużnicy'* poz. 4. „Przegląd Ubezpieczeń Społecznych". Pozycja ta dotyczy 
nieuregulowanych należności za prenumeratę Przeglądu Ubezpieczeń Społecznych i ogłoszenia 
zamieszczone w tym wydawnictwie. Największa kwota zaległości przypada na ubezpieczalnie 
społeczne, których zadłużenie wynosi zł 10.917, —, reszta zadłużenia przypada na innych od- 
biorców. 


Poz. 5. „Dostawcy z tytułu druków“, obejmuje zaliczkę na druki. 


Poz. 7. „Sumy do wyliczenia“ — obejmuje głównie nierozliczone zaliczki, udzielone pracow- 
nikom na koszty podróży służbowych oraz zaliczkę w kwocie zł 2.000, —, pobraną przez autora 
„Przepisów o ubezpieczeniu pracowników umysłowych". 


Tytuł IV. poz. 3 obejmuje wydatki uskutecznione w grudniu 1934 r., a dotyczące stycznia 
1935 r., głównie pensje za miesiąc styczeń. 


Stan bierny 


Tytuł |. „Wierzyciele'* poz. 4 — „Przegląd Ubezpieczeń Społecznych“ — stanowi saldo 
kredytowe prenumeratorów Przeglądu. 


Poz. 7. — Zakłady Ubezpieczeń Społecznych — obejmuje saldo kredytowe powstałe z roz- 
rachunków Izby Ubezpieczeń Społecznych, głównie z tytułu zaliczek wpłaconych przez zakłady 
w r. 1933 na koszty prowadzenia prac przez Komisarza Organizacyjnego Izby Ubezpieczeń 
Społecznych i w г. 1934 na koszty prowadzenia Izby. 


Tytuł Il. — Sumy przechodnie — stanowi drobne salda: kredytowe z tytułu podatków, 
potrąceń i pensji styczniowej, a ponadto wydatki, tyczące się okresu sprawozdawczego, ale 
uskutecznione w r. 1935. 

Co się tyczy rachunku działalności, należy nadmienić: 


Przychody 


Dział | wykazuje nadwyżkę wynikową z operacji na drukach i wydawnictwach, którą łącznie 
z pozycją Działu 11, wykazującą dochód z odsetek na r-kach bieżących — potrącono od ogólnej 
sumy wydatków, a otrzymaną różnicę po podzieleniu wg klucza na poszczególne Zakłady 
ubezpieczeń społecznych wykazano w dziale III, jako wpłaty zakładów na pokrycie kosztów 
utrzymania Izby. 
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Wydatki 
Działy | i Il obejmują pozycje wydatków zgodnie z preliminarzem budżetowym. 


W dziale 111 p. 1 wykazane wydatki budżetu nadzwyczajnego, obejmują wydatki na przes 
róbki lokali i urządzenie biur. 


W pozycji 2 ujęto wydatki organizacyjne: 
koszty instruktorów organizacyjnych, wydawnictwa w związku z wprowadzeniem ustawy 


scaleniowej i wynagrodzenia rzeczoznawców. 


2. Sprawozdanie Tymczasowej Komisji Rewizyjnej. 


Protokół 


Tymczasowa Komisja Rewizyjna b. Izby Ubezpieczeń Społecznych w składzie: p. Minister 
dr Witold Chodźko — przewodniczący, oraz p. p. Ryszard Gerlicz, Ludwik Grygołajtys, Mie- 
czysław Jastrzębowski i Czesław Jędraszko — jako członkowie, dokonała na posiedzeniach 
w dniach 27. IX., 11.X., 15. XI., 2 i 30. XII. 1935 r. oraz 28.1. 1936 r. badań ksiąg i dokumentów 
oraz przedstawionego jej bilansu i rachunku działalności b. Izby Ubezpieczeń Społecznych 
i stwierdza, co następuje: 


І. Bilans na dzień 31. XII. 1934 r. przedstawia się jak następuje: 


Stan czynny 


|. Kasa i Sumy do dyspozycji ............. а. 175.436,48 
ll: RUCHOMOŚCI s wać mi w Kw gg aee emia ӨЗ W Bip A % 91.043,84 
ІШ; ӘЛЕУ різ зке e уз wa kół Kia ke 84.240,77 
IV. Sumy przechodnie .................... 222. 69,544,07 
420.265,16 

Gwarancje i udziały .................. 2. 72.300, — 


Stan bierny 


c Wierzyca 246454955 dów MG ае аб 413.011,60 
ll. Sumy przechodnie ....................... 7.253,56 
420.265,16 

Różni za gwarancje i Udziały» A WA к owe р аба а a 72.300, — 


Il. Rachunek działalności za rok 1934 przedstawia się jak następuje: 


Wydatki 
l. Koszty administracyjne ..................... 724.498,66 
i. Жезді йы o ioa ж: у, жж а агаа dwa А 26.674,15 
Mi RÓŻNE ырас жа PE Bob + 275 о ж wk эдйс е 128.851,68 
880.024,49 

Dochody 
|. Nadwyżka z druków za 1933 i 1Л94............... 22.295,80 
Ik Inne Муму w c a wwo баз ҰЙ ъз Wwa SW i 946,64 


ІШ. Wpłaty Zakładów Ubezpieczeń Społecznych ........... 856.782,05 
880.024,49 
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ІІ. Wykonanie budżetu przedstawia się jak następuje: 
Wydatki 


Preliminowano 


Wykonano Oszczędność Niedobór 


DZIAŁ A 
Budżet administracyjny 


1. Eksploatacja przedsięb. . - 57.058, — - 
2. Administracja А ZEE" 724.498,66 78.225,43 aż 
3. Koszty ogólne . . ГЕ 26.674,15 29.790,85 - 
4. Fundusz Rezerwowy . . i — 53.640, — — 
| 969.887, —| 751.172,81 | 218.714,19 | - 
DZIAŁ B 
Budżet Nadzwyczajny . . . . . . . | "Тв 128.851 A ЕТЕ - 
DZIAŁ С 
Budżet Inwestycyjny. 22022... 46.700,—| 46.376,80 323,20 — 
1.160.837,— | 926.401,29 | 234.435,71 - 
DZIAŁ D 
Inne przedsiębiorstwa . . . 242 560.160,—| 571.335,13 = 11.175,13 
560.160,— | 571.335,13 - 11.175,13 
Ма wydatkach zaoszczędzono zł. 223.260.58 
Dochody 


Preliminowano Wokonano Niedobór Nadwyżki 


A. Budżet Administrac. 
Opłaty uiszczone przez Zakłady Ubez- 

pieczeń Społecznych . . . . . . . |1.063.824,- | 856.782,05 
Różne Dochody . . . . . . . . . . 81.013, — 81.013, — 


1.144.837,— | 937.795,05 


207.041,95 


207.041,95 


D. Przedsiębiorstwa 
Inne przedsiębiorstwa . . . . 519.102,—| 561.493,38 
Nadwyżka z druków. . . . . . . . - 22.295,80 
Inne wpływy. . . Ag | | 946,64 


| 1.663.939, — | 1.522.530,87 | 207.041,95 
Ogółem w dochodach niedobór 141.408,13 zł. 


42.391,38 


- 22.295,80 
946,64 


65.633,82 


Stan bilansu i rachunku działalności zgodny jest ze stanem gotówki w kasie i księgami 
buchalteryjnymi, te ostatnie prowadzone są we właściwy sposób i zgodne z dokumentami. 

Tymczasowa Komisja Rewizyjna b. Izby Ubezpieczeń Społecznych wnosi o zatwierdzenie 
zamknięć rachunkowych za rok 1934. 


Przewodniczący Tymczasowej Komisji Rewizyjnej b. Izby Ubezp. Społecznych: 
Dr W. Chodźko. 


Członkowie Tymczasowej Komisji Rewizyjnej b. Izby Ubezp. Społecznych: 
R. Gerlicz L. Grygołajtys M. Jastrzębowski 
Cz. Jędraszko. 


Warszawa, dnia 28 stycznia 1936 r. 


ZAMKNIĘCIE RACHUNKOWE 


IZBY UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH 


BILANS 


Izby Ubezpieczeń Społecznych na dzień 31 grudnia 1934 r. 


STAN CZYNNY 


Tyt. 


Poz. 


© N 


= 


ч о л A © N 


© тә 


КҮТСЕ” i Suma 
Wyszczególnienie rachunków szczegółowa 
KASA I SUMY DO DYSPOZYCJI: 
Gotówka w Kasie . . . . . . . «. . . 33.766,44 
Gotówka w Р. К.О. . . . . . . . . . 7.075,04 


Gotówka w Banku Gosp. Krajowego . 134.595, — 


RUCHOMOŚCI 


DŁUŻNICY: 


ZU. йа ММ СО сезш а» «жя 7.475,86 
Odbiorcy z tyt. druków . . . . . . . 15.422,67 
Odbiorcy z tyt. wydawnictw . . . . . 4.393,53 
Przegląd Ubezp. Społecznych . . . . . 14.878,46 
Dostawcy z tyt. druków . . . . . . . 2.465, — 
Zaliczki pracowników . . . . . . . . 36.601,14 
Sumy do wyliczenia . . . . . . . . . 3.004,11 
SUMY PRZECHODNIE: 
Druki (remanent) . . . . . . . . . . 12.764,56 
Wydawnictwa (remanent) . . . . . . 13.499,75 


Izba Ubezp. Społecznych (podatki, opła- 


ty itp). 43.279,76 


Ogółem 


175.436,48 


91.043,84 


84.240,77 


69.544,07 


420.265,16 


72.300,-- 


| Tyt. 


Poz. 


№ 


ч о U A Q 


p «= 


Wyszczególnienie rachunków 


WIERZYCIELE: 


Odbiorcy z tyt. druków 


Odbiorcy z tyt. wydawnictw . . . . 
Dostawcy z tyt. druków . . . . . . 


Przegląd Ubezp. Społecznych . . . . 


Zaliczki pracowników 
Sumy do wyliczenia 


Zakłady ubezp. społecznych 


SUMY PRZECHODNIE: 


Izba Ubezp. Społecznych . . . . . 


Przegląd Ubezpieczeń Społecznych (po- 
datki, opłaty itd.) . . . . . . . 


Różni za gwarancje, udziały 


Suma 
szczegółowa 


7.928,99 
178,70 
32.415,51 
1.662,50 
518,80 
15,80 
370.291,30 


STAN BIERNY 


Ogółem 


413.011,60 


7.253,56 


420.265,16 


72.300, — 
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Rachunek działalności Izby Ubezpieczeń Społecznych za rok 1934 


Wyszczególnienie rachunków Suma Ogółem З а Wyszczególnienie rachunków Suma 
szczegółowa szczegółowa 


WYDATKI: DOCHODY: 


KOSZTY ADMINISTRACYJNE 724.498,66 . Nadwyżka z druków z r. 1933 5.873,24 


Nadwyżka z druków z r. 1934 16.422,56 22.295,80 
KOSZTY OGÓLNE 26.674,15 


INNE WPŁYWY 946,64 
RÓŻNE: 


Urządzenie biur 26.141,97 А WPŁATY ZAKŁADÓW UBEZP. SPOŁECZ- 
NYCH: 
Wydatki organizacyjne 102.709,71 128.851,68 


06 


1. Z.U.P.U. 28.7379, 246.213,46 
. Z.U.E.R. 21.9189, 187.789,49 | 
„ Z.U.0.W. 13.9799, 119.769,56 


. Z. U. n. W. Ch. 35.366% 303.009,54 856.782,05 


880.024,49 


RACHUNKI DZIAŁALNOŚCI I BILANSE 
UBEZPIECZALNI SPOŁECZNYCH 


I ZAKŁADÓW UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH 
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Uwagi i wyjaśnienia do zestawienia zamknięć rachunkowych ubezpieczalni społ. 


10. 


11. 


za 1934 r. 


. Wpływy od pracodawców w kwocie zł 105.620.813, — zawierają kwoty, które uzyskano na poczet należności bieżących 


(z ustawy z 28. III. 1933 r.) i zaległych (z ustawy z 19. У. 1920 r.). 


. Przypis składek za 12 miesięcy podano jedynie orientacyjnie, dla porównania z przypisem lat poprzednich i następnych. 


Do sumy dochodów cyfry tej rubryki nie wchodzą. Wobec zmienionego w roku 1934 przepisu o księgowaniu składek, 
składki za grudzień 1934 r. zostały zaliczone do roku następnego (1935), jako składki styczniowe, zaś rok 1934 został 
zamknięty w księgowości i w rachunku działalności 11 miesięcznymi składkami, tj. od stycznia do listopada 1934 r. 
Kwota zł 98.670.323,— (przypis za 11 miesięcy) obejmuje przypis składek i odsetek zwłoki, a to: przypis składek — 
zł 94.499.852, —, odsetki — zł 4.170.468, —. 


. W różnych dochodach mieszczą się między innymi — subwencje, przyznane z funduszu z art. 239, w kwocie zł 787.000, — 


następującym 12 Ubezpieczalniom Społecznym: w Brodnicy, Czortkowie, Kołomyi, Lidzie, Ostrowie, Pińsku, Płocku, 
Równym, Toruniu, Tucholi, Zakopanem i Złoczowie. 


. Uwzględniając w dochodach nieobjęty zamknięciami rachunkowymi przypis składek za grudzień 1934 r. w kwocie 


ca. 10 milionów złotych, które są płatne dopiero w styczniu 1935 r., właściwe dochody w roku 1934 wynosiły kwotę 
zł 119.422.274,--, wobec czego deficytowe saldo pozycji niedoborów i nadwyżek, wykazane w kwocie zł 20.579.668, —, 
zmniejszy się do ca. 10.580.000, — zł. 


. Dla celów porównawczych z działalnością innych lat, cyfry względne obliczono w stosunku do 12 miesięcznego przypisu 


składek. 


. Rubryka „Świadczenia razem“ obejmuje w kwocie zł 96.635.556, — tylko świadczenia, zawarte w 5 rubrykach poprze- 


dzających tę rubrykę. Kwotę tę należy zwiększyć o wydatki na profilaktykę w wysokości zł 2.236.969, —. Faktyczne 
wydatki na świadczenia wyniosły zatem zł 98.872.525, —, co stanowi 94,4%, w stosunku do 12 miesięcznego przypisu 
składek, a zł 60,52 na 1 ubezpieczonego. Tak wysoki wydatek na świadczenia został spowodowany istniejącymi jeszcze 
przez połowę roku 1934 uprawnieniami ubezpieczonych na podstawie ustawy z 19. V.1920 r. 


. Wydatki na administrację zawierają oprócz normalnych kosztów administracyjnych również koszty nadzwyczajne, spowo- 


dowane gruntowną reorganizacją instytucyj ubezpieczeń społecznych na skutek wejścia w życie ustawy z 28. III. 1933 г. 
o ubezpieczeniu społecznym. 


. W kosztach ogólnych poza odsetkami od długów i zobowiązań, kosztami pomocy prawnej, stratami na materiałach 


i ruchomościach zniszczonych itp. mieszczą się również straty na nieściągalnych wierzytelnościach, oraz 2%, opłaty na 
fundusz z art. 239 i 1,5%, opłaty na og. fundusz chorobowy z art. 244. Przypis opłat na fundusz z art. 239 wyniósł 
za okres sprawozdawczy zł 2.112.416, —, z czego zł 787.000, — otrzymały w tymże okresie ubezpieczalnie z powrotem — 
w formie subwencji. 


. Zadłużenie pracodawców z tytułu składek przypisanych na podstawie ustawy z dn. 28. 111. 1933 r. dla wszystkich rodzajów 


ubezpieczeń społecznych i Funduszu Pracy wyniosło w ciągu jednego tylko roku (11 miesięcznego) kwotę 65.791 tysięcy 
złotych, w czym na ubezpieczenie chorobowe 20.935 tysięcy złotych (przypis — 94.499.852, — zł). 

Zaległe należności ubezpieczenia chorobowego łącznie z należnościami b. Kas Chorych wyniosły na 31. XII. 1934 r. 
— 107.482 tysięcy złotych. 


Wartość bilansowa ruchomości i nieruchomości wynosiła na koniec roku sprawozdawczego zł 112.272.822, z czego 
zostało zamortyzowane na zł 28.927.831, —. 


Zadłużenie ubezpieczalni społecznych па 31. XII. 1934 r. wynosiło zł 71.639.180, — (bez przedpłat pracodawców), w czym 
długi hipoteczne — zł 22.932.604, —, oraz zobowiązania krótkoterminowe (otwarte) wobec szpitali, aptek, personelu 
lekarskiego, dostawców, instytucji ubezpieczeń społecznych itp. zł 44.459.556, —. 


. Fundusz zapasowy w kwocie zł 175.087.095, — jest pozostałością funduszu, zebranego przez b. kasy chorych, na który 


odpisywano — w myśl art. 89 ustawy z dnia 19. У. 1920 roku 10%, przypisanych składek i 100%, przypisanych kar na 
pracodawców, oraz nadwyżki rachunków działalności. Fundusz rezerwowy powstał z odpisów 2,5%, od wpływów składek 
w roku 1934, z nadwyżek rachunku działalności za rok 1934. 
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Zamknięcia rachunkowe ubezpie 


Przypis za 12 miesięcy 


Wpływy od pracodawców Przypis za 11 miesięcy 1934 r. 


1934 r. 

na 

Kwota 9/5 Kwota % Kwota % |4 ub 
Województwa Centralne . . . . . 60.878.509 | 100,2 60.757.933 | 100,0 57.270.706 94,3 | 68,53 
Województwa Wschodnie . . . . . 5.741.718 | 96,7 5.936.759 | 100,0 5.327.578 | 89,7 | 43,18 
Województwa Zachodnie . . . . . 15.052.569 | 104,5 14.397.156 | 100,0 13.665.152 | 94,9 | 60,16 
Województwa Południowe . . . . . 23.948.017 | 101,2 23.667.130 | 100,0 22.406.887 | 94,7 | 50,36 
Ogółem . . . . .... . . 105.620.813 | 100,8 104.758.978 | 100,0 98.670.323 | 94,2 | 60,49 

| 
Zasiłki Opieka lekarska Leki i opatrunki 

na ò na na 

Kwota 96 1 ub Kwota % 1 ub Kwota 1 ub 
Województwa Centralne . . . . . | 7.805.739 | 12,8| 9,34| 22.183.381 | 36,5 26,55| 10.749.185 | 17,7 | 12,86 
Województwa Wschodnie . . . . . 496.279 8,4| 4,02 2.303.510 | 38,8 | 18,67 1.217.845 | 20,5) 9,87 
Województwa Zachodnie . . . . . 1.489.460 | 10,3| 6,56 3.941.387 | 27,4 | 17,35 2.234.443 | 15,5| 9,84 
Województwa Południowe . . . . . 3.747.799 | 15,8| 8,42 7.398.319 | 31,3 | 16,63 3.542.746 | 15,0| 7,96 
Ogółem . . . . . . . . . | 13.539.277 | 13,0 | 8,30] 35.826.597 | 34,2 | 21,96 | 17.744.219 | 16,9 | 10,88 

Zwroty 


Administracja 


z art. 23 
ustawy 


Administracja netto 


Koszty ogólne 


brutto |0 ог społ. ha = 

i Funduszu Kwot o Kwot 9 
Бедеу y % |1 ub. Y | % чи. 
Województwa Centralne . . . . . 13.236.543 5.081.246 8.155.297 | 13,4 | 9,76 3.634.549 6,0 | 4,35 
Województwa Wschodnie . . . . . 1.793.410 648.321 1.145.089 | 19,3 | 9,28 440.873 7,4 | 3,57 
Województwa Zachodnie . . . . . 4681.741 1.534.383 3.147.358 | 21,9 | 13,85 1.333.977 9,3 | 5,87 
Województwa Południowe . . . . . 6.765.157 2.350.477 4.414.680 | 18,6 | 9,92 2.298.165 9,7 | 5,7 
Ogółem . . . . ... . ... 26.476.851 9.614.427 16.862.424 | 16,1 | 10,34 7.707.564 7,4% | 4,2 


czalni społecznych za 1934 rok 
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Inne dochody ustawowe Różne dochody Eksploatacja Niedobór 
Dochody 
na na na razem na 
Kwota % |1 ub Kwota % |4 ub Kwota % 1 ub Kwota % li ub 
1.925.540 3,2| 2,30| 2.536.696 4,2) 3,04 941.473 15) 1,13] 62.674.415 11.387.320 | 18,7 | 13,63 
213.603 3,6| 1,73 327.491 5,5| 2,65 46.253 0,8 | 0,37 5.914.925 1.842.740 | 31,0 | 14,93 
340.318 2,4| 1,50| 1.313.904 91) 5,78 314.520 2,2| 1,38| 15.633.894 2.356.847 | 16,4 | 10,38 
408.816 1,7 | 0,92| 1.549.219 6,5 | 3,48 834.118 3,5| 1,87| 25.199.040 5.280.200 | 19,9 | 12,76 
5.727.310 2.136.364 109.422.274 20.867.107 


Szpitale i Zakłady lecznicze 


Kwota 


15.186.678 


1.493.509 


3.839.110 


5.596.771 


26.116.068 


Eksploatacja 


Przewozy 


Świadczenia razem 


DOCHODY 


ROZCHODY 
Świadczenia 


Profilaktyka 


% 


25,0 
25,1 
26,7 


23,6 


24,9 


1 ub. 


na 


18,17 
12,10 
16,90 


12,58 


16,01 


Kwota 


1.935.332 


222.933 
367.757 


883.373 


3.409.395 


Amortyzacja 


% 


3,2 
3,8 
2,6 


3,7 


3,3 


na 


1 ub. Kwota 


2,32 57.860.315 
1,81 5.734.076 
1,62 11.872.157 


1,99 21.169.008 


2,10 96.635.556 


Fundusz rezerwowy 


Kwota 


% 


na 
1 ub. 


624.259 1,0 

34.320 0,6 
229.453 1,6 
576.132 2,4 


1.464.164 


0,90 


Kwota 


1.557.161 


160.717 


480.153 


985.294 


% 


„sa 3,0 | 1,95 | 1.911.960 


Kwota 


% 


1.119.909 1,8| 1,34 
114.723 1,9 | 0,93 
263.097 1,8 | 1,16 
414.231 1,8 | 0,93 


1,17 


% 


Wydatki 
razem 


74.059.476 


7.757.665 


17.741.598 


30.443.223 


130.001.962 


Kwota 


% 


1.107.986 1,8 


127.867 2,2 
415.403 2,9 


585.713 2,5 


2.236.969 2,1 


ROZCHODY 
Inne wydatki 


Nadwyżka 


na 
1 ub. 


Kwota 


% 


2.259 - - 
249.143 17) 1,10 
36.017 0,2 | 0,08 


287.419 


BILA NSE 


zakładów ubezpieczeń społecznych 


STAN CZYNNY 


na dzień 31 grudnia 1934 roku 


Tytuł Wyszczególnienie rachunków 


| | Kasa i sumy do dyspozycji 
1 Lokaty terminowe w Instytucjach Finansowych 
Ш Papiery procentowe 
IV | Pożyczki hipoteczne 
V | Nieruchomości 


VI | Wkłady w budowę domów czynszowych przy udziale Р.Е. R. M. . 
VII | Wydawnictwa, Wytwórnie itp. Udział w Tow. Os. Robotn.. . . . . 
VIII RUChOMOŚCI Sums tariis Eesti я же % 
PS (Weksle 555% di езеке EES GR W 5% ы WA жй 
X | Pracodawcy < sess ез жа» з жж з з яе з & 
XI Błużnicy 25-52 ӛ ҰЗ» жеу ач ж уж воч 
XIL | Wątpliwe należności < « « s ms sae owa wa owak ся 5 
XIII. | Sumy przechodnie « a « « w wa s ama a + шшш ж; 4 
IN | Działy 6сӨЛе „4 0 oe ooo 208% жеө ж ш еу E 


STAN BIERNY. 


І Fundusze иБегрісстепісуе..................... 
Ш Fundusze rezerwowe 
IIl | Fundusze specjalne 
IV Pracodawcy 
У | Wierzyciele 
Sumy przechodnie 
Działy zlecone 


Na z w a 


Zakładu 


7 ШУР, 


U. 


ubezp. emeryt. i 


23.043.344,81 
107.515.919.35 
179.690.750,88 
84.862.828,66 
40.516.551,93 
54.248.188,28 


2.649.121,40 
74.873.535,69 
30.713.924.14 | 

1.545.150,84 

5.610.950,18 
90.450,72 


605.360.716,88 


5.666.487,71 | 


593.717.351,22 | 
243.912,19 
4.612.391,35 
2.525.158,60 
3.018.393,70 

1.030.604,21 

212.905,61 


605.360.716,88 | 


5.666.487,71 


ubezp. wypadk. 


braku pracy 


18.946.915,12 
2.590.366,41 
349.138,33 
4.665,64 


21.891.085,50 


9.553.850,53 


636.244,61 
11.598.123,55 
92.281,62 
10.585,19 


21.891.085,50 


| 


Z.U.E.R. 


7.690.358,61 
8.722.939,24 
15.721.931,71 
12.657.368, — 
2.673.123,84 
1.777.749,23 
20.000, — 
184,254,68 
13.304,960,31 
4.082.561,54 


43.323,78 


66.878.570,94 


65.653.132,70 


27.517,45 


212.210,47 


699.862,75 
285.847,57 


66.878.570,94 


Z. О. о. МУ, 


Z U.n.W, Ch. 


11.638.295,70 1.783.316,93 
10.858.241,69 - 
28.250.420,15 2.800.515,87 
17.105.160,86 — 
9.304.907,03 13.036.150,95 
8.399.564,94 - 
10.000, — - 
153.809,24 2.264,547,26 
= 37.050,06 
53.466.563,78 -- 
11.636.252,28 7.618.475,93 
197.012,06 43.562,83 
1.409.403,04 145.583,39 


7.909.782,47 


160.339.413,22 


1.225,777,96 


366.092,75 


136.364.211,85 - 


12.821.873,38 


670.038,65 11.838.017,92 

454.683,90 — 
1.865.918,92 5.171.995,11 

252.904,07 149.708, — 
7.909.782,47 3.282.532,65 


160.339.413,24 


1.225.777,96 


27.729.203,24 


7.286.949,56 


27.729.203,24 | 


366.092,75 | 7.258.358,42 


Razem 


44.155.316,05 
127.097.100,28 
226.463.618,63 
114.625.357,52 
65.530.733.75 
64.425.502,45 
30.000, — 
5.251.732,58 
37.050,06 
160.591.974,90 
56.641.580,30 
2.134.864,06 
7.213.926,03 
8.000.233,19 


882.198.989,80 


7.258.358,42 


805.288.546,30 
20.380.252,58 
17.332.658,39 

3.616.087,11 
22.354.294,03 

1.811.345,47 
11.415.805,92 


882.198.989,80 
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Rachunki działalności zakładów ubezpieczeń społecznych 


za 1934 rok 
Zakłady Ubezpie- Z.U.P.U 
czeń Społecz- 
nych | Z.U.o.W. Z. U. E. R: А Dział Ubezp. |Z. U. п. МУ. Ch. Razem 
Dział Ubezp. 
Emerytal. na Wyp. Braku 
Wyszczególnienie Pracy 
1 2 3 5 6 
Dz. Dochody . . . . | 50.574.774,41 | 63.660.090,43 | 93.797.485,64 | 23.526.096,73 1.887.880,03 | 233.446.327,24 
1 | Składki, odsetki i inne 
opłaty z tytułu ubez- 
pieczenia obowiąz- 
kowego . . . . . 41.766.020,88 | 62.004.254,46 | 64.033.578,75 | 23.100.503,72 | 1.584.312,16 |192.488.669,97 
Il | Składki i odsetki z ty- 
tułu ubezpieczenia 
dobrowolnego - 14,26 84,811,70 - — 84.825,96 
Ш | Inne wpływy ustawowe | 3.500.000, — 81.058,02 619.158,94 27.919,90 - 4.228.136,86 
IV | Dochód netto z odręb- 
nych jednostek go- 
spodarczych 600.592,07 155.991,97 | 4.170.872,77 — 15.442,42 | 4.942.899,23 
V | Dochody z lokat go- 
tówkowych . . . . | 4.646.946,95 | 1.408.677,16 | 24.669.970,72 9.066,91 221.920,50 | 30.956.582,24 
VI | Różne dochody . . . 61.214,51 10.094,56 219.092,76 388.606,20 66.204,95 745.212,98 
Dz. Wydatki . . | 48.095.345,05 | 14.469.000,77 | 36.259.033,13 | 15.997.357,15 | 1.774.429,04 | 116.595.165,14 
| | Świadczeniaustawowe | 37.126.851,03 | 9.531.514,37 | 27.735.642,17 | 13.108.926,31 - 87.502.933,88 
II | Inne wydatki ustawo- 
we i dotacje . . . 711.572,49 540.057,63 | 3.919.447,97 221.381,95 462.112,03 | 5.854.572,07 
ШІ | Zwroty kosztów in- 
nym instytucjom 3.316.203,08 | 3.311.628,31 1.420.100,58 619.701,91 - 8.667.633,88 
IV | Koszty administra- 
A 204256 %2% 4.329.314,52 | 1.085.800,46 | 3.069.640,26 | 1.242.758,48 | 1.147.707,55 | 10.875.221,27 
V | Strata netto z odręb- 
nych jednostek go- 
spodarczych - - 32.813,16 — 73.900,49 106.713,65 
VI | Wydatki na odsetki . 83.500,90 - 74.959,16 803.135,63 11.493,37 973.089,06 
ҮП | Odpisy . . . . . . . 2.527.903,03 - 6.429,83 1.452,87 79.215,60 | 2.615.001,33 


2.479.429,36 


,9.191.089,66 


Nadwyżka . 57.538.452,51 


lus 34 


7.528.739,58 


113.450,99 | 116.851.162,10 


Zestawienie bilansów rocznych ubezpieczalni społecznych za 1934 rok 


AKTYWA 
Pracodawcy 
Kasa rh Weksle Papiery Бен = - саратан; Sumy Materiały Rucho- | Nierucho- | Budowa 
„Ж. wartośc, fs po 1. 1. 1934 r. Przech. mości mości 
31. XII. Ś3r. ub. chorob. | pozost. ub. І 
Wojew. Centralne . . . 367.514 | 4.753.657 | 1.899.132 | 2.462.644 | 45.373.618 | 11.350.622 | 23.543.450 101.313 | 2.774.227 | 14.384.147 | 32.789.751 | 3.060.578 
Wojew. Wschodnie . . . 75.188 328.550 63.557 337.740 | 5.207.194 | 1.503.034 | 3.274.898 90.128 207.864 | 1.777.843| 1.910.879 24.233 
Wojew. Zachodnie . . . 116.221 | 1.467.700 245.154 652.088 | 16.417.650 | 2.844.377 | 7.270.535 66.565 334.043 | 3.723.349 | 11.410.011 | 1.133.595 
Wojew. Południowe 363.118 | 3.106.225 552.818 | 1.103.464 | 19.547.916 | 5.237.587 | 10.766.505 150.405 994.786 | 6.722.677 | 28.318.796 | 7.016.963 
Ogółem 922.041 | 9.656.133 | 2.771.671 | 4.555.936 | 86.546.378 | 20.935.620 | 44.855.388 | 408.411 | 4.310.920 | 26.608.016 | 14.429.437 | 11.235.369 


Wojew. Centralne . . . 


Wojew. Wschodnie . . . 


Wojew. Zachodnie . . . 


Wojew. Południowe 


Ogółem 


Pracodawcy Pożyczki 
Akcepty |-— таныл арр پو‎ Wierzy- krótko- 
| ciele 
przed- | za term, 
płaty weksle 


1.200 | 3.776.045 | 2.184.346 | 23.261.906 89.203 
8.000 875.708 54.748 | 2.811.537 — 
23.000 646.073 117.193 | 8.841.200 385.272 


1.079.970 | 713.358 | 9.544.913 346.429 


131.312 | 6.377.796 | 3.069.643 


414.459.556 | 811.904 


Sumy 
przech. 


93.917 


90.093 


41.334 


234.162 


Długi 

hipo- 

teczne 
9.891.831 
867.543 


2.981.758 


9.191.472 


22.932.604 | 40.929.986 | 28.927.831 |175.087.095 | 2.358.376 | 20.579.711 | 325.607.689 


Fundusze + Nad- 
ج‎ = Е wyżka Suma 
—Nie- | bilansowa 


amorty- 


14.120.329 
1.481.237 | 8.781.814 
3.992.658 | 27.491.687 


9.333.607 | 51.100.967 


PASYWA 


zapasowy | rezerwowy| dobór 


zac. 


163.559.354 


1.119.909 |--11.385.065 


87.712.627 


114.723 | — 1.842.741] 0 


263.095 | — 2.107.701| 51.889.603 


860.649 | — 5.244.204] 92.436.262 
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